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sairaalan leikkausosaston perfuusiohoitajien ergonomiaa ja työn fyysistä kuormittavuut-
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ta. Havainnoinnin kohdejoukkona toimivat Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Sydänsairaa-
lan perfuusiohoitajat. Havainnot kerättiin havainnointilomakkeelle helmi-toukokuussa 
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toivat ilmi, että parannettavaa olisi muun muassa perfuusiokoneen monitorien sijain-
neissa, istuimissa sekä työasennoissa, jotka aiheuttavat tuki- ja liikuntaelinten rasittu-
mista. Havainnointitilanteissa huomattiin, että perfuusiohoitajien työnkuvaan liittyy 
runsaasti kurottelua, kyykistymistä, käsien voimankäyttöä sekä kaularangan liikettä. 
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syvällistä tietoa yksilön henkilökohtaisista näkemyksistä. 
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The purpose of this study was to observe the ergonomics and physical workload of a 
perfusionist in a cardiothoracic operating room.  
 
This study had a quantitive approach. The target group of the observation was perfu-
sionists in the operation ward in Pirkanmaa Hospital District Sydänsairaala. A struc-
tured observation form was used as the method for gathering material. The material was 
gathered to observation forms in February, April and May, 2014. A total of 18 (N=18) 
surgeries were observed. Material was also gathered with a small questionnaire which 
was given to the target group personally. The material of the questionnaires was gath-
ered in May, 2014. A total of 11 (N=11) questionnaires were responded.  
 
According to the results of the thesis, perfusionists experience their work to be slightly 
physically straining. The results of the observation show that there is a lot of reaching, 
squatting, use of handforces and the movement of the cervical spine involved in perfu-
sionists’ work. The perfusionists expressed that improvement should be made in posi-
tioning of the monitors, chairs and work postures that cause musculoskeletal straining. 
Key words: ergonomics, physical workload, perfusionist, operating room, heart-lung 
machine 
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1 JOHDANTO 
 
 
Vuonna 2012 tehdyn Työ ja terveys -haastattelututkimuksen mukaan jopa 44 % työssä-
käyvistä ihmisistä koki viimeisen kuukauden aikana joko pitkäaikaisia tai toistuvia tuki- 
ja liikuntaelinoireita. Vuonna 2011 työkyvyttömyyseläkkeelle on jäänyt Suomessa 
25 429 henkilöä, mikä on 34 % kaikista eläkkeelle jääneistä. Tuki- ja liikuntaelinsaira-
uksien syntymiseen vaikuttavat useat eri tekijät kuten toistotyö, hankalat työasennot, 
käsien voimankäyttö sekä istumatyö. Vuonna 2011 sosiaali- ja terveysalan työntekijöis-
tä yli puolet oli yli 45-vuotiaita. Työntekijöiden vanhetessa, myös tuki- ja liikuntaelin-
sairauksien esiintyminen tulee kasvamaan. Tuki- ja liikuntaelinvaivat ovatkin sosiaali- 
ja terveysalalla suurin sairauspoissaolojen syy. (Kauppinen, Mattila-Holappa, Perkiö-
Mäkelä, Saalo, Toikkanen, Tuomivaara, Uuksulainen, Viluksela & Virtanen 2013, 101–
204.) 
 
Työsuojelulaki (2002/738) määrittää tiettyjä velvollisuuksia sekä työntekijälle että 
työnantajalle. Työnantajan velvoitteena on huolehtia, että työ on työntekijälle turvallista 
ja terveellistä. Työnantajan tulee tarkkailla työympäristöä, työtapoja, työyhteisöä sekä 
yksittäistä työntekijää taatakseen turvalliset työolosuhteet. Työnantajalta velvoitetaan 
työpisteen suunnittelua siten, että se ei aiheuta vaaraa eikä haittaa työntekijälle. Työnte-
kijä on velvoitettu huolehtimaan sekä omasta että muiden työntekijöiden terveydestä ja 
turvallisuudesta oman ammattitaitonsa ja saamiensa ohjeiden avulla. Työntekijää vel-
voitetaan ilmoittamaan huomaamansa viat tai puutteet työolosuhteissa, työtehtävissä tai 
työssä käytettävissä laitteissa. Työnantaja ja työntekijä ovat yhdessä vastuussa työtur-
vallisuuden ylläpitämisestä sekä kehittämisestä. Lain tavoitteena on, että työ voidaan 
tehdä aiheuttamatta työntekijän terveydelle haitallista tai vaarallista kuormitusta tai ta-
paturman vaaraa. Seurauksena on usein tuki- ja liikuntaelinsairauksia. (Työsuojelulaki 
2002/738.) 
 
Ergonomia on tiede, joka tutkii työntekijän ja työympäristön soveltuvuutta toisilleen. 
Ergonomisessa suunnittelussa lähtökohtana on ihminen ominaisuuksineen ja rajoituksi-
neen. Ergonomian tavoitteena on varmistaa, että työtehtävät, työvälineet sekä työympä-
ristö soveltuvat työntekijälle. (Health and Safety Executive 2013, 1.) Ergonomia voi-
daan jakaa kolmeen eri osa-alueeseen: fyysinen, kognitiivinen ja organisatorinen ergo-
nomia (Työterveyslaitos 2013b). Tässä opinnäytetyössä käsitellään vain fyysistä er-
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gonomiaa. Ergonomia on tärkeä tekijä fyysisen hyvinvoinnin ylläpitämisessä (Universi-
ty of New Hampshire 2014). Mikäli työn todetaan kuormittavan työntekijää terveyttä 
heikentävällä tavalla, on työnantajan välittömästi selvitettävä työn aiheuttamat kuormi-
tustekijät sekä pyrittävä välttämään tai vähentämään vaaran riskiä. (Työsuojelulaki 
2002/738.) 
 
Työ ja terveys Suomessa 2012 – kyselyn mukaan sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla 
työskentelevät kokivat terveytensä ja työkykynsä melko hyväksi. Myös yhä useampi 
terveysalalla työskentelevä uskoo jaksavansa terveyden puolesta eläkeikään saakka. 
Mikäli työkyky koettiin huonoksi, taustalla olivat usein tuki- ja liikuntaelinoireet, jotka 
johtuvat tyypillisimmin työn fyysisestä kuormittavuudesta. (Kauppinen ym. 2013, 6, 
206.) 
 
Opinnäytetyön aihe on tullut työelämän toiveesta ja heidän halustaan saada tietoa per-
fuusiohoitajien ergonomiasta ja työn fyysisestä kuormittavuudesta. Aihe on erityisen 
kiinnostava ja hyödyllinen tulevaisuudessa sekä meille opinnäytetyön tekijöille että 
muille alan ammattilaisille. Aihe käsittelee vain perfuusiohoitajia, jotka ovat per-
fuusiokoneen käyttöön erikoistuneita anestesiahoitajia. Perfuusiokoneen käyttöön liittyy 
useita epäergonomisia työasentoja, ja tämän vuoksi se on tärkeä tutkimisen aihe.  
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2 TARKOITUS, ONGELMAT JA TAVOITE 
 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää perfuusiohoitajien ergonomiaa ja työn fyysistä 
kuormittavuutta sydänleikkausosastolla. 
 
Ongelmat: 
1. Mitkä tekijät vaikuttavat perfuusiohoitajan työn ergonomiaan ja työn fyysiseen 
kuormittavuuteen sydänleikkausosastolla? 
2. Millä keinoilla työn fyysistä kuormitusta voi vähentää? 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä perfuusiohoitajien tietämystä siitä, kuinka he voivat 
omalla toiminnallaan vaikuttaa ergonomiaansa ja sitä kautta vähentää työn fyysistä 
kuormittavuutta. Tämä mahdollistaa työssä jaksamisen eläkeikään asti. Työnantajat 
voivat hyödyntää opinnäytetyötä uusien työntekijöiden perehdyttämisessä niin, että 
työnantajan velvoite työsuojelusta toteutuu. Myös vastavalmistuneet voivat hyödyntää 
tietoa oman fyysisen hyvinvointinsa ylläpitämiseksi. Tavoitteena on lisätä myös omaa 
tietämystä ergonomiasta ja fyysisestä kuormittavuudesta oman ammattitaidon kehittä-
miseksi. 
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3 TEOREETTINEN LÄHTÖKOHTA 
 
 
3.1 Ergonomia 
 
Ergonomia-sana on lähtöisin Kreikasta, ja se tulee sanoista ergo = työ ja nomos = luon-
nonlait (Työterveyslaitos 2013b). Ergonomialla on olemassa monta eri määritelmää. 
Erään määritelmän mukaan ergonomia pyrkii tutkimaan työtehtävien ja ihmisten välisiä 
puutteita sekä löytämään niihin parannusehdotuksia. Sen tavoitteena on ylläpitää ja 
edistää terveyttä sekä ammatillista osaamista. (Hänninen, Koskelo, Kankaanpää & Ai-
raksinen 2005, 12–14.) Ergonomian avulla pyritään myös yhdistämään työympäristö, 
työvälineet ja toimintatavat vastaamaan ihmisen tarpeita ja ominaisuuksia. Ergonomia 
helpottaa ennaltaehkäisemään tuki- ja liikuntaelinvammoja, sekä parantaa työssä jaksa-
mista. (Työterveyslaitos 2013b.) Työntekijöiden terveys ja työssä jaksaminen ovat sekä 
työntekijän että työnantajan tärkein voimavara (Hänninen ym. 2005, 14). Ergonomian 
tavoitteena on, että työolosuhteet olisivat suotuisat työntekijälle eikä työ aiheuttaisi hait-
taa tai vaarallista kuormitusta työntekijälle (Työsuojeluhallinto 2013). 
 
Ergonomia voidaan jakaa fyysiseen, kognitiiviseen ja organisatoriseen ergonomiaan. 
Fyysinen ergonomia korostaa ergonomian lähtökohtina ihmisen anatomiaa ja fyysisiä 
ominaisuuksia. Näiden perusteella pyritään sopeuttamaan työnkuva mahdollisimman 
ergonomiseksi. Kognitiivinen ergonomia taas korostaa järjestelmien ja käyttöliittymien 
muokkaamista ihmisen tiedonkäsittelyä vastaavaksi. Kognitiivista ergonomiaa hyödyn-
netään muun muassa suunniteltaessa erilaisia tietokonejärjestelmiä. Organisatorinen 
ergonomia puolestaan pyrkii yhdistämään sosiaalisen ja teknisen järjestelmän. Organi-
satorinen ergonomia korostuu muun muassa työaikoja ja työtehtäviä suunniteltaessa, 
jolloin ne pyritään muokkaamaan mahdollisimman työntekijäystävällisiksi. (Työterve-
yslaitos 2013b.) 
 
Ergonomian toteutuminen tuo työnantajalle suuria vaatimuksia, sillä se on määrätty 
toteutuvaksi työturvallisuuslaissa. Työnantaja on velvoitettu huolehtimaan työntekijälle 
soveltuvista yksilöllisistä työvälineistä ja työtavoista. Työturvallisuuslaissa (738/2002) 
määritellään, että työvälineiden ja työpisteen tulisi olla mahdollisuuksien mukaan sää-
dettävä ja mukailtavissa käyttäjän ominaisuuksien mukaan. Mikäli työvälineet ja työ-
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ympäristö valitaan ergonomisesti, on sillä suuri merkitys tuki- ja liikuntaelinsairauksien 
ehkäisyssä. (Työturvallisuuslaki 738/2002.) 
 
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat hyvin yleisiä ergonomiaperäisiä ongelmia, ja niitä 
pystyttäisiin vähentämään huomattavasti kiinnittämällä huomiota työpisteen ergonomi-
seen suunnitteluun. Voidaankin sanoa, että yksi yleisimmistä ammattitautien aiheuttajis-
ta on juuri huono ergonomia. Huonoon ergonomiaan voidaan yhdistää niin selkävaivat, 
niska-hartiaseudun vaivat, olkapään kiputilat, käsivarren ja rannekanavan kiputilat kuin 
alaraajojen vaivat. (Hänninen ym. 2005, 17–41.) 
 
Ergonomia on suuressa roolissa tuki- ja liikuntaelinsairauksien ehkäisyssä. Ergonomia 
on leikkaussaliolosuhteissa tärkeää niin työnantajan kuin työntekijän kannalta, sillä tu-
ki- ja liikuntaelinsairaudet kehittyvät useiden vuosien kuluessa ja vähentävät työntekijän 
työvuosia. Ergonomian merkitys tuki- ja liikuntaelinsairauksien kasvussa on jo tiedos-
tettu pitkään, mutta sitä tietoa on hyödynnetty hoitotyössä vielä suhteellisen vähän. 
(Niittymäki & Sandholm 2004.) Puutteellinen ergonomia voidaan nähdä yhteydessä eri 
tuki- ja liikuntaelinsairauksien muodostumisessa (Occupational safety and health ad-
ministration 2013). Kustannukset, jotka kohdistuvat ergonomian ja työolojen paranta-
miseen, ovat työnantajalle lähes mitättömät verrattaessa sairauspoissaoloista aiheutuviin 
kuluihin. Hyvä ergonominen työolojen suunnittelu on siis selvästi asia, johon kannattaa 
panostaa, niin taloudellisesta kuin inhimillisestä näkökulmasta katsottuna. (Hänninen 
ym. 2005, 15.) 
 
 
3.2 Työn fyysinen kuormittavuus 
 
Työn fyysistä kuormittavuutta tarkastellessa voidaan sen ajatella koskettavan liikunta-
elimiin sekä verenkiertoelimistöön kohdistuvia kuormitustekijöitä. Työn fyysinen 
kuormittavuus ilmenee pidemmän ajan kuluessa, usein epämukavina tuntemuksina, eri-
laisina kiputiloina, lihasjäykkyytenä ja jopa ammattitauteina. Kuormituksen aiheuttamat 
vauriot riippuvat hyvin pitkälti työntekijän toimivien eli aktiivisten lihasten määrästä, 
lihasten toimintamenetelmästä, voimankäytöstä, kuormittavan työn kestosta ja yksilön 
ominaisuuksista. (Kukkonen, Hanhinen, Ketola, Luopajärvi, Noronen & Helminen 
2001, 105–116.) Terveillä, normaalikuntoisilla työntekijöillä voidaan nähdä hengitys- ja 
verenkiertoelimistön suorituskyvyn riittävän ruumiillisesti raskaassa työtehtävässä koko 
11 
 
työuran ajan (Ketola & Lusa 2007, 119–122). Helena Mirandan (2002) väitöskirjasta 
ilmeneekin, että työn fyysinen kuormittavuus on yhteydessä kipujen syntymiseen, mutta 
ei niiden pysyvyyteen (Miranda 2002).   
 
Istuma-asennossa selkä joutuu altistumaan erilaiselle rasitukselle kuin seisomatyössä. 
Istuminen aiheuttaa lanneselän välilevyihin kohdistuvaa suurempaa painetta. Hyvin 
tuetun istuma-asennon on todettu kuormittavan selkää vähemmän. Istuessa tulisi säilyt-
tää selän notko sekä selkälihakset tulisi rentouttaa asentoa ylläpitävistä tehtävistä. Työ-
ympäristöllä on todetusti suuri vaikutus lannerangan asentoon. Ergonomisesti suunnitel-
tu tuoli ja työn luonne rasittavat selän lihaksia vähemmän ja vaikuttavat lannerangan 
asentoon positiivisesti. On tutkittu, että selkänojan lievä kallistaminen taaksepäin pie-
nentää välilevyihin kohdistuvaa painetta sekä vähentää selkälihasten aktiviteettia. Myös 
lanneselän kohdalle asetettu tuki pienentää välilevyihin kohdistuvaa painetta. Taakse-
päin kallistettu ja lannerangasta tuettu tuoli voidaan nähdä yhtäläisenä seisoma-asennon 
kanssa, tarkasteltaessa välilevypainetta. (Kukkonen ym. 2001, 139–141; Launis & Leh-
telä 2011, 174–178.) 
 
Istumisella on sekä etuja että haittoja. Tarkkuutta vaativa ja paikallaan tehtävä työ on 
yleensä helpompaa suorittaa istuen kuin seisten. Istuminen keventää työtaakkaa ja antaa 
tuen työssä tehtäville liikkeille. Istumisella on kuitenkin myös haittapuolia. Istumisen 
myötä ihmisen fyysinen aktiivisuus jää hyvin vähäiselle, ja tämä voikin aiheuttaa selän, 
niskan ja hartiaseudun ongelmia. Myös alaraajojen verenkierto heikkenee istuessa, joten 
tästä voi aiheutua jalkojen turvotusta ja vatsan toimintahäiriöitä. Staattinen istuminen ja 
yksitoikkoiset työtehtävät voivat altistaa vireystilan laskulle. Tämän voi ehkäistä asen-
toa vaihtelemalla työtehtävien salliessa ja vaihdella istumisen ja seisomisen välillä. 
(Launis 2011, 174–178.) 
 
Istumiseen liittyviä haittoja pystytään minimoimaan ergonomisesti suunnitellulla is-
tuimella ja valitsemalla tehtävään soveltuva istuin. Mikäli istuin on jatkuvasti käytössä, 
on sen ominaisuuksilla suuri merkitys yksilön fyysiselle hyvinvoinnille. Istuimen sää-
tömahdollisuuksilla ja kallistuskulmilla pystytään vaikuttamaan vartalon asentoon, tu-
keen ja liikkumismahdollisuuksiin. Selän asennolla on suuri merkitys selkäkipujen 
esiintymisessä. Lannerangan tulisikin olla istuttaessa melkein seisomisasentoa mukaile-
vassa asennossa, jolloin lannerangassa säilyy luontainen notko. Tämä mahdollistaa pai-
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neen jakautumisen tasaisesti selän välilevyissä, ja selän pikkunivelet pienentävät kuor-
man määrää ja tukevat selän liikkuvuutta. (Launis & Lehtelä 2011, 174–178.)  
 
Seisoma-asennossa selkä ja lantio ovat hyvässä tasapainossa, kun ylävartalosta tuleva 
paino jakautuu tasaisesti kohtisuorassa lonkkaniveltä kohden. Istuma-asennossa tämä 
samainen tasapaino tulisi säilyttää hyödyntäen tukipisteenä lonkkaluun istumakyhmyjä, 
jolloin ylävartalon paino kallistaa lantion taaksepäin. Mikäli istuin on selkätueton, vaatii 
istuma-asennon ylläpito selkälihaksien jännittämistä. Selkärangan asennon ylläpitoa 
helpottaa säärien taivuttaminen voimakkaasti istuimen alle. Istumisessa suositeltavia 
istuimia ovatkin esimerkiksi satulatuolit, jotka mahdollistavat reiden kallistumisen ala-
viistoon ja pienentävät reiden ja vartalon välistä kulmaa. Työtehtävistä riippuen is-
tuimelta vaadittavat ominaisuudet vaihtelevat suuresti. Tarkkuutta vaativissa työtehtä-
vissä on tärkeää, että istuin mahdollistaa lyhyen katseluetäisyyden ja mahdollisuuden 
käsien tukemiseen pöytää vasten, ja täten eteenpäin taipuvan istuma-asennon. Toisaalta 
taas työssä, joka on vähäliikkeistä, sopiva istuin on sellainen, joka mahdollistaa taakse 
nojautuvan asennon, korkean selkänojan sekä mahdollisesti niskatuen ja keinumeka-
nismin. (Launis & Lehtelä 2011, 174–178.) 
 
Selän kiputiloissa ongelmat kohdistuvat tyypillisesti alaselkään, lannerangan seudulle. 
Selkävaivat ovat hyvin yleisiä, ja lähes jokainen ihminen kokee selän kiputiloja jossain 
vaiheessa elämää. Selän kiputilat voidaan jakaa akuuttiin sekä krooniseen vaivaan. 
Akuutti selkäkipu kestää tyypillisesti alle kuusi viikkoa. Kroonistuneessa selkäkivussa 
oireet puolestaan kestävät yhtäjaksoisesti kolme kuukautta tai selkävaivat uusiutuvat 
lyhyinä selkäkipujaksoina seitsemän kertaa. Selkäsairauksien riskitekijöinä voidaan 
nähdä kuormittava työ, tapaturmat ja tupakointi. Voimakas fyysinen työ, toistotyö, epä-
ergonomiset työasennot sekä raskaat nostot luetaan selkäsairauksille altistaviksi teki-
jöiksi. Alaselkävaivojen suurin aiheuttaja on pitkäaikainen staattinen istuminen. Pitkä-
jaksoinen etukumara asento on myös hyvin haitallinen selälle. Jo pitkään tiedostettu 
hoitokeino selkäkivuille on kävely. Tämä saa aikaan lannerangassa välilevyjen pientä 
kiertoliikettä, joka helpottaa kiputiloihin.  Kävellessä myös lannerangan verenkierto 
parantuu, ja tämä edesauttaa välilevyjen hapen ja ravintoaineiden saantia. (Hänninen 
ym. 2005, 18–22.) 
 
Lihaksilla on myös suuri osuus selkäkipujen aiheuttajana. Suuri osa selkäkivuista onkin 
juuri lihasperäisiä. Työ, johon liittyy runsaasti toistotyötä, raskaita nostoja sekä dynaa-
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mista työskentelyä, aktivoivat ja kuormittavat sekä vatsalihaksia että selän lihaksia. Li-
hakset voivat venähtää, väsyä ja kipeytyä pitkäaikaisen rasituksen vuoksi. Selkälihasten 
väsyminen altistaa selän vammautumiselle sekä lukuisille selän toimintakykyä heiken-
täville ongelmille. Selän ja vatsan lihasten kunnossapito on tärkeää ennaltaehkäisyn 
näkökulmasta, erityisesti jos työ sisältää raskaita ja selän kannalta kuormittavia asento-
ja. Selkä- ja vatsalihakset ovat suuressa roolissa myös selkävaivojen kuntoutusproses-
sissa.  (Hänninen ym. 2005, 22–23.) 
 
Ylipaino on yksi suurista vaaratekijöistä, jonka nähdään altistavan selkävaivoille. Pai-
non lisääntyessä myös lannerangan kuormitus kasvaa. Jopa joka toinen suomalaisista 
aikuisista on jo ylipainoinen. Erityisesti keskivartalolla esiintyvä lihavuus kuormittaa 
selkärankaa. Voidaan sanoa, että viiden ylimääräisen kilon taakka keskivartalolla vastaa 
viisinkertaista taakkaa selkärangassa, eli noin 25 kiloa selän passiivisille sekä aktiivisil-
le lihaksille. (Hänninen ym. 2005, 24.) Ylipaino voi aiheuttaa normaalia enemmän 
muun muassa iskiasta ja välilevynpullistumaa. Työterveyslaitoksen tutkimuksen mu-
kaan lievään ylipainoon liittyy noin 12 prosenttia suurempi ja runsaaseen lihavuuteen 31 
prosenttia suurempi todennäköisyys sairastua iskiasvaivoihin. Tutkimuksesta käy ilmi 
myös, että verrattaessa normaalipainosiin ihmisiin, ylipainoisilla sairaalakäynnit johtuen 
iskiaksesta tai lannerangan kivuista, olivat yleisempiä. (Rahman, Lallukka, Karppinen 
& Viikari-Juntura 2014, 929–937.)  
 
Ergonomisesti muotoiltu tuoli ei yksinään poista istumisesta aiheutuvia kuormitusteki-
jöitä. Yleisimmin selkävaivat ilmenevätkin työntekijöillä, jotka voivat vaihtelevasti sei-
soa, istua ja liikkua. Istumatyöllä on todetusti suuri vaikutus selkäkipuun. On tutkittu, 
että suurin määrä selkäkipuna oireilevista työntekijöistä istuu työvuoronsa aikana alle 
kaksi tuntia (26 %). Toiseksi suurin ryhmä on kuitenkin ne, jotka istuvat työpäivän ai-
kana yli neljä tuntia (13 %). Selän kuormituksen kannalta on oleellista, onko työnteki-
jällä mahdollisuus vaihtaa asentoaan työpäivän aikana. Liikkumattomuus vaikuttaa ko-
ko selän verenkiertoon ja aineenvaihduntaan heikentävästi. Yhtäjaksoista 45–50 minuu-
tin istumista tulee aina seurata 10 minuutin liikkumisjakso. Pitkäaikaisen istumisen on 
todettu heikentävän muun muassa välilevyjen ravinnonsaantia. (Kukkonen ym. 2001, 
142–143.) Yhdysvaltalaisissa tilastoissa istumatyön esiintyvyys on lisääntynyt tasaisesti 
1960-luvulta asti, ja sen suunta on nouseva. Samaisesta tilastosta voidaan huomata, että 
keskimääräinen fyysisen työn rasitus on laskenut huimasti 2010-luvulle mennessä. 
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Myös päivittäinen työssä kulutettu energiamäärä on laskenut sekä miehillä että naisilla. 
(Helajärvi, Pahkala, Raitakari, Tammelin, Viikari & Heinonen 2013.) 
 
Työistuimen valinnalla on suuri merkitys istumista vaativan työn fyysisessä kuormitta-
vuudessa. Erityisen tärkeää istuimessa on se, että se on säädettävissä jokaiselle käyttä-
jälle yksilöllisesti. Mikäli istuinosa on liian korkea, painaa sen etureuna istujan reisien 
takapintaa, ja liian matala taas puolestaan lisää pakaroihin kohdistuvaa painetta. Toinen 
tärkeä ominaisuus on selkätuki. Selkänojan tulee antaa istujan lanneselälle hyvä tuki. 
Myös niskatuki on välttämätön istuimessa kun selkänoja on kallistettuna pysyvästi 30 
astetta pystytason yli. Niskatuen tulee olla säädettävissä jokaiselle käyttäjälle erikseen. 
(Launis & Lehtelä 2011, 179–180.) 
 
Niska-hartiaseudun vaivat ovat yleisimpiä työikäisten tuki- ja liikuntaelinvaivoja. Nis-
ka-hartiaseudun kiputilat voivat olla lähtöisin lähes mistä tahansa anatomisista raken-
teista, ja se voi säteillä muihin rakenteisiin. Tekijöitä, joiden on nähty olevan suoraan 
tekemisissä niska-hartiaseudun vaivoissa, ovat muun muassa niskan etukumara asento, 
työskentely kädet koholla, naissukupuoli, korkea ikä sekä raskas ruumiillinen työ. Kau-
larangan rappeutumismuutoksien kohonnutta riskiä on todettu muun muassa biomekaa-
nista kuormitusta aiheuttavissa työtehtävissä kuten etukumarassa pään asennossa. Pitkä-
aikainen paikallaan olo, selän ja niskan etukumarat asennot ja työskentely kädet koholla 
altistavat jännitysniskalle tyypillisiin oireisiin eli jäykkyyden tuntoon ja takaraivolla 
tuntuvaan päänsärkyyn. Kuormituksen lisäksi työtehtävien ajalliset tekijät kuten toistot 
ja tauotus vaikuttavat työn kuormittavuuteen. Työn tulisikin olla mahdollisimman vaih-
televaa ja pysyvien työvaiheiden mahdollisimman lyhyitä. (Kukkonen ym. 2001, 147–
148.) 
 
Olan seudun lihakset kuormittuvat jo pienestäkin virheasennosta. Jo 30 asteen loiton-
nuksessa olanseudussa oleva supraspinatus-lihaksen paine kohoaa niin paljon, että sen 
veren saanti heikkenee. Ulkoisilla olosuhteilla on myös merkitystä niska-hartiaseudun 
vaivojen ilmenemisessä, sillä muun muassa kylmä ja veto aiheuttavat erinäisiä lihas-
jäykkyyksiä. Myös kuormituksen kestolla on merkitys siihen, kuinka rasittavaa liike on 
elimistölle. Onkin suositeltavaa, että työtehtävät ovat kestoltaan lyhyitä ja vaihtelevia. 
Työntekijällä tulee myös olla mahdollisuus asennonmuutoksiin.  (Kukkonen ym. 2001, 
148.) Staattiset työskentelyasennot lisäävätkin tuki- ja liikuntaelimistön kuormituksen 
määrää ja voimaa (Hughes, Nelson, Matz & Lloyd 2011, 767–768). 
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Niska-hartiaseutua vähiten kuormittavaksi asennoksi voidaan määritellä selän mahdolli-
simman suora tai istuessa hieman taaksepäin kallistunut asento. Niskan tulisi olla luon-
tevasti keskiasennossa, hartialihasten tulisi olla rentoina. Olkavarren ja vartalon välisen 
kulman tulisi olla mahdollisimman pieni, alle 30 astetta. Luonteva asento mahdolliste-
taan työympäristön mitoituksella ja työvälineiden asettamisella sopivalle etäisyydelle. 
Istuma-asentoa ja niskan ja käden asentoa tulisikin pystyä vaihtamaan. Luonteva istu-
ma-asento saadaan aikaan sopivilla kyynärtuilla. (Kukkonen ym. 2001, 151.) Työ pi-
täisikin suunnitella siten, että työntekijä ei joutuisi nostamaan usein käsiään hartiatason 
yläpuolelle (Työturvallisuuskeskus 2013). 
 
Tutkimuksissa on löydetty yhteys jänteisiin kohdistuvien kipujen ja työssä ilmenevien 
toistojen ja keston välillä. Tärkein yläraajoissa ilmenevien sairauksien vaaratekijä on 
toistotyön lisäksi voiman käyttö. Yhtäaikainen voimankäyttö ja toistuvat liikkeet mo-
ninkertaistavat riskin vaurioille. Toistotyötä voidaan määritellä lyhyinä, samanlaisina 
työvaiheina, jotka toistuvat useasti. Toistotyönä yleisesti pidetään työtä, jossa yksi työ-
vaihe kestää vähemmän kuin 30 sekuntia.  (Kukkonen ym.  2001, 153–154; Työsuoje-
luhallinto 2013.) 
 
Yläraajan rasitusvammoilla tarkoitetaan käden, ranteen ja kyynärvarren kiputiloja, jotka 
ovat yhteydessä liialliseen kuormitukseen. Toistotyö on viime vuosien aikana lisäänty-
nyt, ja vuonna 2009 tehdyssä tutkimuksessa ilmenikin, että jopa 33 % vastaajista kertoo 
tekevänsä useita kertoja minuutin aikana samoja toistoliikkeitä 1-2 tuntia päivästä. Tut-
kimuksessa oli haastateltu suomalaisia työssäkäyviä ihmisiä. Käden puristusvoiman 
käyttö ja toistuvien työliikkeiden ilmeneminen suurentaa ranteen seudun jännetupentu-
lehduksen ja rannekanavaoireyhtymän riskiä. Ranteen taivutus aiheuttaa rannekanavan 
sisäisen paineen kasvamista. Kuormitustekijöiden yhdistyessä on nähty vahva yhteys 
yläraajojen rasitusvammojen ilmenemisessä. Tunnettuja riskitekijöitä, jotka vaikuttavat 
yläraajan rasitusvammojen syntyyn, ovat muun muassa tärinä, kylmä, olkavarren koho-
asento, lihasvoiman runsas käyttö ja ranteen keskiasennosta poikkeava asento. (Käden 
ja kyynärvarren rasitussairaudet: Käypä hoito -suositus 2013.) 
 
Yksi tyypillisimmistä yläraajan rasitussairauksista on jännetupen- ja jänteenympärystu-
lehdus. Äkillisessä jännetupentulehduksessa jännetuppeen kertyy nestettä ja valku-
aisainetta, jonka seurauksena voi muodostua kiinnikkeitä. Kipu ilmenee jännetupentu-
lehduksessa jänteen alueella. Oireet ovat aamuisin pahempia, ja lievittyvät aktiivisella 
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käden käyttämisellä. Jänteessä voi esiintyä turvotusta, joka johtuu nesteen kertymisestä 
jännetuppeen. Työssä riskitekijöitä ovat muun muassa toistotyö, suuri puristusvoiman 
käyttö ja ranteen taipunut asento. On huomattu, että jännetupen – ja jänteenympärystu-
lehduksen riskit kasvavat, kun työliikkeissä yhdistyvät sekä toistuvuus että suuri puris-
tusvoiman käyttö.  (Ketola, Viikari-Juntura, Malmivaara & Karppinen 2003, 16–18.) 
 
Olkavarrelle tyypillinen vaiva on olkaluun sivunastan tulehdus. Se on kiputila, joka tun-
tuu kyynärnivelen ulko-osassa, ranteen ja sormien ojentajalihasten yhdistymiskohdassa. 
Sivunastantulehduksen riskitekijöinä nähdään voimaa vaativat ranteen ja sormien ojen-
nus-koukistusliikkeet, sekä kyynärvarren kiertoliikkeet. Toistuvat työliikkeet ja voiman 
käyttö lisäävät riskiä sairastua olkaluun sivunastan tulehdukseen. Tämän voidaan katsoa 
olevan ennemminkin ikääntyneiden ongelma, sillä sairastuneet ovat tyypillisesti yli 40-
vuotiaita. (Ketola ym. 2003, 21–23.) 
 
Rannekanavaoireyhtymän aiheuttaja sijaitsee rannekanavassa, jossa keskihermo on jää-
nyt puristuksiin. Kanava voi ahtautua useista eri syistä, joista muun muassa murtuman 
jälkeinen turvotus on yksi yleisimmistä. Myös jännetupentulehdus voi ahtauttaa ranne-
kanavaa. Rannekanavaoireyhtymän riskitekijöinä voidaan nähdä käden suuri voiman-
käyttö, toistuvat ranteen ja käden liikkeet, ranteen keskiasennosta poikkeavat liikeradat 
sekä pinsettiote. Erityisesti juuri pinsettiotteen yhteydessä on mitattu huomattavan suu-
ria rannekanavan sisäisiä paineita.  (Ketola ym. 2003, 25–27.) 
 
Lähtökohtana niveliin kohdistuvien vammojen ennaltaehkäisyssä on, että niveliin koh-
distuvia ääriasentoja pyritään välttämään. Nivelten kannalta paras vaihtoehto olisi, että 
kuormittavat työtehtävät ja asennot tapahtuisivat raajan ollessa neutraali- eli keskiasen-
nossa. Ääriasentoihin joutuessa nivelten rakenteet voivat joutua puristuksiin tai liian 
suuriin venytyksiin. Ääriasennot ovat nivelille haitallisia, mikäli niitä on runsaasti ja 
toistuvasti. Silloin tällöin tapahtuvat kuormittavat työtehtävät, jotka vaativat nivelen 
ääriasentoa, eivät ole haitallisia. Kyynärvarrelle suositeltavaa olisi 30 asteen eteentaivu-
tus ja 15 asteen taaksetaivutus. Sivusuunnassa kyynärvarren loitonnuksen sopivana ra-
jana pidetään 30 astetta, tällöin kuorma jakautuu tasaisesti koko raajalle. Kämmenelle 
suositeltava liikelaajuus olisi 20 asteen loitonnus ja 5 asteen lähennys. (Launis & Lehte-
lä 2011, 198.) 
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Työikäisellä väestöllä on selkeästi vähemmän alaraajasairauksia verrattaessa niska-, 
hartia- ja yläraajojen sairauksiin. Nivelrikko on yksi tärkeimmistä työ- ja toimintaky-
kyyn vaikuttavista alaraajasairauksista. Nivelrikko yleistyy tyypillisesti 45–50-
vuotiailla. Polvinivelrikkoa selvittäneissä tutkimuksissa ei ole löydetty suoraa yhteyttä 
raskaan työn ja polvinivelrikon välillä, mutta näyttöä pidetään kuitenkin vakuuttavana. 
Raskas ruumiillinen työ liitettynä polvillaan työskentelyyn ja kyykistelyyn lisää pol-
vinivelrikon riskiä. Seisoma-asennossa polvien kuorma kasvaa, ja se vastaa noin 40 % 
ihmisen kehon painosta. Sääriluuhun ja polvilumpioon kohdistuu noin 70 % kehon pai-
nosta polvillaan ollessa. Tämä lisää nivelen sisäistä painetta huomattavasti. Polvillaan 
työskentelyä pidetään haitallisena, lukuun ottamatta satunnaisia altistumisia. Työnteki-
jän tulisi hyödyntää erilaisia apuvälineitä ja työmenetelmiä, jotta voisi välttää polvillaan 
työskentelyn. (Kukkonen ym. 2001, 158–160.) Myös Mannisen, Heliövaaran, Riihimä-
en & Suomalaisen (2002, 25–32) tutkimustuloksista käy ilmi, että suuri työn fyysinen 
kuormitus lisää riskiä polven nivelrikon syntymiseen. 
 
Alaraajojen kuormittumiseen vaikuttaa se, missä asennossa nivel on kuormituksen aika-
na. Myös vartalon asennolla on merkitystä alaraajojen kuormitusta arvioidessa. Erityi-
sesti vartalon kiertyneillä, ojentuneilla ja kumartuneilla asennoilla on merkitystä alaraa-
jojen nivelten kuormittumiseen. (Kukkonen ym. 2001, 160–161.) 
 
3.3 Perfuusiohoitajan työnkuva 
 
Aamulla perfuusiohoitajana toimivan anestesiasairaanhoitajan päivä alkaa 
perfuusiokoneen käyttökuntoon laittamisella. Perfuusiohoitaja voi praimata eli lisätä 
nesteet koneeseen vasta aamulla. Perfuusiohoitaja laittaa perfuusiokoneen 
käyttökuntoon ja testaa sen toimivuuden tarkistaen letkut, pumpun, hapettimen ja 
monitorien moitteettoman toiminnan. Perfuusiohoitaja vastaa perfuusiokoneen 
toimivuudesta ja turvallisuudesta leikkauksen aikana. Letkut ilmataan ennen 
leikkauksen alkua. Pihdit irroitetaan leikkauksen aikana kun halutaan saada nesteet 
virtaamaan ja toimimaan potilaan elimistön tapaan. Leikkauksen aikana 
perfuusiohoitaja ottaa verinäytteitä, joista hän seuraa potilaan hemoglobiinia, 
hematokriittiä, act-arvoa, verikaasuanalyysiä ja mahdollisesti myös verensokeria. 
Leikkauksen lopussa sydän käynnistetään johtamalla hapetinta ympäröiviin 
vesiletkuihin lämmintä vettä. Perfuusiohoitaja purkaa ja puhdistaa perfuusiokoneen kun 
leikkaus on suoritettu. Perfuusiokoneen letkut ovat kertakäyttöisiä eli ne heitetään 
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roskiin aina leikkauksen loputtua. (Hankonen 2010, 16–19; Department of Health 2009, 
5-6.) 
 
Perfuusiohoitaja käyttää perfuusiokonetta yhdessä anestesialääkärin kanssa, ja heillä 
kummallakin on oma työnkuvansa leikkauksen aikana. He testaavat yhdessä 
perfuusiokoneen toimivuuden ja turvallisuuden ennen kuin potilas yhdistetään 
perfuusiokoneeseen. Perfuusiohoitajan työnkuva vaihtelee hieman sairaalasta riippuen. 
(Hankonen 2010, 16.) Perfuusiohoitajana toimiva anestesiasairaanhoitaja tarkkailee 
potilaan fysiologista tilaa ja seuraa perfuusiokoneen toimintaa, koska potilaan 
verenkierto ja hapetus ovat kokonaan perfuusiokoneen varassa. Lisäksi tärkeää 
perfuusion kannalta on tehdä yhteistyötä kirurgien kanssa ja ymmärtää eri 
leikkausvaiheiden merkitykset. (Rosenberg, Alahuhta, Lindgren, Olkkola & Takkunen 
2006, 629.) 
 
3.4 Perfuusiokone 
 
Yli viidenkymmenen vuoden ajan perfuusio- eli sydän-keuhkokonetta on käytetty leik-
kauksissa, joissa joudutaan vaikuttamaan sydämen tai keuhkojen tai molempien toimin-
taan leikkauksen aikana. Perfuusiokonetta voidaan käyttää myös vajaalämpöisen elvy-
tyspotilaan hoitoon. Potilaan lämpötilaa lasketaan sydänleikkauksien aikana. Ohitus- ja 
läppäleikkauksissa muutaman asteen lasku 31–35 asteeseen riittää, mutta vaikeammat 
leikkaukset vaativat alle 30 asteen lämpötilaa. Esimerkiksi aortankaaren tai vaikeiden 
synnynnäisten sydänvikojen leikkausten aikana potilaan koko verenkierto tarvitsee py-
säyttää ja silloin kehon lämpötila lasketaan noin 15 asteeseen. Näin pystytään suojaa-
maan potilaan aivoja hapenpuutteelta. Pään ympärille laitetaan lisäksi jääpusseja, jotta 
aivot eivät lämpenisi. (Rosenberg, Alahuhta, Lindgren, Olkkola & Takkunen 2006, 
627–629.) 
 
Perfuusiokoneen keskeisin osa on kiertopumppu, joka tuottaa tasaisen ja pulssittoman 
systeemisen verenvirtauksen. Toinen keskeinen osa perfuusiokoneessa on hapetin, jossa 
on kalvo erottamassa vastavirtaista verta ja happirikasteista kaasua. (Heikkilä, Kupari, 
Airaksinen, Huikuri, Nieminen & Peuhkurinen 2008, 1205; Sandham 2010.) Potilas saa 
perfuusiokoneen kautta nesteitä ja lääkkeitä ja lisäksi kaliumia, magnesiumia ja heparii-
nia, jotka sekoittuvat hänen omaan perfuusiokoneessa pyörivään vereensä. Myös lisä-
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verta on mahdollista antaa perfuusiokoneen kautta, jos potilaan hemoglobiinitaso las-
kee. (Hankonen 2010, 16; Sandham 2010.) 
 
Sydäntä suojataan leikkauksen aikana pumppaamalla kardioplegialiuosta sepelvaltimo-
kiertoon. Plegialiuos sisältää paljon kaliumia ja se saa sydämen pysähtymään. Liuos saa 
aikaan paikallisen hypotermian sydämeen ja se suojaa sydäntä ja lisäksi auttaa ehkäise-
mään iskemian aiheuttamia muutoksia. (Ilola, Heikkinen, Hoikka, Honkanen, & Kato-
maa 2013, 390.) 
 
Perfuusion turvallisuuden lisäämiseksi perfuusiokoneesta tarkkaillaan koko ajan linja-
paineita, lämpötiloja ja kaasuvirtausmittareita sekä laskimosäiliön verenpinnan ja valti-
molinjan kuplien valvureita ja laskimolinjan happikyllästeisyys- ja hematokriittinäyttöä. 
Lisäksi verestä otetaan näytteitä tietyin väliajoin ja mitataan virtsaneritystä. (Rosenberg 
ym. 2006, 629; Ilola ym. 2013, 390.) 
 
Koko leikkaustiimin yhteistyötä tarvitaan perfuusion lopettamiseen, koska se on per-
fuusiokoneen käytön vaarallisin vaihe. Perfuusion lopettaminen sujuu hyvin, kun poti-
laan valtimopaine pysyy tasaisena, täyttöpaine pysyy tasaisena tai laskevana ja laskimo-
veren hemoglobiini kyllästeisyys pysyy tasaisena tai lisääntyy. Ylitäyttö on hengenvaa-
rallinen tila ja vaatii perfuusion välitöntä jatkamista, koska sarkomeerit alkavat venyä ja 
verenkierto romahtaa. (Heikkilä ym. 2008, 1205–1207.) Perfuusiokoneen käyttö voi-
daan lopettaa kun nähdään, että sydän lähtee käyntiin ja pumppaa riittävästi. Sydäntä 
käynnistäessä tulee varautua siihen, että tilapäisiä rytmihäiriöitä saattaa ilmaantua. Kes-
ken leikkauksen voi tulla vaarallisia tilanteita, jos perfuusiokoneen toimintaan tulee 
jokin häiriö tai jos veri hyytyy koneeseen hepariinisaation petettyä. Myös ilmaemboli-
saatio perfuusiokoneesta potilaaseen on hyvin vaarallista. (Rosenberg ym. 2006, 629.)  
 
Veri joutuu perfuusiokoneen käytössä tekemisiin vieraiden materiaalien kanssa, kuten 
pintasäiliön, letkuston ja happeuttimen. Lisäksi roller-pumput aiheuttavat mekaanista 
rasitusta. Näiden seurauksena veren hyytymisreaktio sekä valkosolut, verihiutaleet ja 
elimistön tulehdusreaktio aktivoituvat, punasolut hajoavat ja keräytymiä muodostuu. 
Hepariinin käyttö, roller-pumppujen tarkka säätäminen ja letkuston ja happeuttimen 
pinnoittaminen veriystävällisillä pinnoitteilla vähentävät keräytymien esiintymistä. Ny-
kyään yhä useammin leikkausalueen veri, jossa on paljon rikkoontuneita soluja, rasva-
hiukkasia ja muuta haitallista ainesta, ohjataan perfuusiokoneen sijasta suoraan veren-
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pesulaitteeseen. Verenpesulaite palauttaa ehjät punasolut takaisin potilaan verenkiertoon 
ja poistaa haitalliset aineet verestä. (Rosenberg ym. 2006, 628.)  
 
Wiegmann, Suther, Neal, Parker ja Sundt (2009) ovat tutkineet perfuusiokoneen käyt-
töön liittyvää ergonomiaa. Viimeisen puolen vuosisadan saatossa perfuusiokoneen kehi-
tys on keskittynyt lähinnä mekaanisen tehokkuuden sekä ihmisen verenkierron ja per-
fuusiokoneen biologisen yhteneväisyyden parantamiseen. Hyvin vähän on kiinnitetty 
huomiota perfuusiokoneen käyttäjään ja tämän ergonomiaan. Tutkimus toteutettiin sys-
temaattisen havainnoinnin avulla. Kohdejoukkona toimivat perfuusiohoitajat, jotka 
työskentelivät kymmenessä eri leikkauksessa. Perfuusiohoitajat arvioivat myös per-
fuusiokoneen käytettävyyttä sekä antoivat palautetta perfuusiokoneen suunnittelusta ja 
toimivuudesta. Tutkimustuloksista kävi ilmi, että suurin ongelmakohta oli työpisteen 
suunnittelu (21 % vastaajista). Myös perfuusiokoneen säätönappulat (11 %) sekä moni-
torit (8 %) nähtiin ongelmakohtina. Tutkimustulokset vahvistivat hypoteesin, että per-
fuusiokoneen suunnittelussa on mahdollista ottaa huomioon sekä käytettävyyttä paran-
tavat mekaaniset ominaisuudet että perfuusiokoneen käyttäjän ergonomia. (Wiegmann, 
Suther, Neal, Parker & Sundt 2009.) 
 
 
KUVIO 1. Opinnäytetyön keskeiset käsitteet 
Työn fyysinen 
kuormittavuus 
Perfuusiohoitajan 
työnkuva 
Ergonomia 
Perfuusiokone 
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4 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
4.1 Kvantitatiivinen menetelmä 
 
Kvantitatiivinen eli määrällinen tutkimus pyrkii säännönmukaisuuksien löytämiseen 
aineistosta. Kvantitatiiviset tutkimukset pohjautuvat usein aikaisempaan teoriaan ja tut-
kimuksessa edetäänkin ensin teoriasta käytäntöön ja taas takaisin teoriaan analyysin, 
tulosten ja tulkinnan avulla. Tutkimusmenetelmälle tyypillisiä ominaispiirteitä ovat tie-
don operationalisointi ja strukturointi. Tämä tarkoittaa asioiden muuttamista rakenteelli-
sesti sellaiseen muotoon, että tutkittavan on helppo ymmärtää ne. Tämän jälkeen tutkit-
tavat asiat vakioidaan kysymyslomakkeelle niin, että vastaajat ymmärtävät kysymykset 
samalla tavalla, ja että kysymykset voidaan kysyä samanlailla kaikilta. (Vilkka 2007, 
13–25.)  
 
Mittaaminen, tiedon esittäminen numeroin, vastaajien suuri lukumäärä sekä tutkimuk-
sen objektiivisuus ovat määrälliselle tutkimukselle ominaisia piirteitä. Määrällinen tut-
kimus hakee vastauksia kysymyksiin kuinka moni, kuinka usein ja kuinka paljon. Mää-
rällisen tutkimusmenetelmän tavoitteena on selvittää asioiden syy-seuraussuhteita, aset-
taa hypoteeseja sekä hyödyntää teoriaa mittaamisessa. Ihmistä koskevia asioita ja omi-
naisuuksia tai luontoa koskevia ilmiöitä voidaan joko selittää, kuvata, kartoittaa, vertail-
la tai ennustaa määrällisen tutkimuksen eri tutkimustyyppien avulla. (Vilkka 2007, 13–
25.) 
 
4.2 Aineistonkeruumenetelmä 
 
Opinnäytetyön aineistonkeruumenetelmäksi valikoitui systemaattinen havainnointi ja 
strukturoitu kyselylomake. Havainnoinnin tarkoituksena oli seurata leikkaussalissa per-
fuusiokoneen kokoamista, käyttöä leikkauksen aikana, perfuusiokoneen purkamista ja 
tehdä havaintoja perfuusiohoitajana toimivien anestesiasairaanhoitajien ergonomiasta ja 
työn fyysisestä kuormittavuudesta. Kyselylomakkeen tarkoituksena oli saada perfuusio-
hoitajien henkilökohtaisia näkemyksiä työn fyysisestä kuormittavuudesta. 
 
Tutkimusaineistoa voidaan kerätä määrällisessä tutkimuksessa posti- ja internetkyselyn 
avulla, lomakehaastattelulla tai systemaattisella havainnoinnilla (Vilkka 2007, 27). Ai-
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neistonkeruumenetelmäksi valikoitunut systemaattinen havainnointi mahdollisti yksi-
tyiskohtaisen ergonomian ja työn fyysisen kuormittavuuden tarkastelun. Systemaattinen 
havainnointi tarkoittaa, että havainnoija tekee havainnot ennalta suunniteltuun lomak-
keeseen. Aistien, näkö-, kuulo-, haju- ja makuaisti, lisäksi myös automaattisilla havain-
nointilaitteilla saadaan tietoa esimerkiksi liikkeistä. Havainnoinnin kohteena voi olla 
myös puhe ja käyttäytyminen, tapahtuma, tilanne tai luonnonilmiöt. (Vilkka 2007, 29.) 
Tässä opinnäytetyössä havainnot tehtiin hyödyntämällä opinnäytetyön tekijöiden näkö-
aistia. Mahdollista on saada tietoa myös muiden keräämistä tilastoista, rekistereistä ja 
tietokannoista, mutta tämä toimii paremmin vertailevana lähdeaineistona kuin omana 
tutkimusaineistona. Täytyy kuitenkin muistaa, että havainnointi on aina järjestelmällistä 
ja suunniteltua suuntautuen niihin asioihin, joita on ennalta päätetty tutkia. (Vilkka 
2005, 76.) Tutkimuskohteen taustatietoja tulee selvittää ja tutkimusongelmat asettaa 
ennen jäsennellyn havainnoinnin toteuttamista. Havainnoinnin kohteesta olevasta ai-
heesta pitää olla tietoa etukäteen myös mitta-asteikon ja luokittelun vuoksi. (Vilkka 
2006, 39.) 
 
Tässä opinnäytetyössä havainnointitapa voidaan luokitella tarkkailevaksi havainnoin-
niksi, koska se tapahtui leikkaussalissa, mutta opinnäytetyön tekijät eivät osallistuneet 
millään lailla perfuusiokoneen käyttöön. Sairaanhoitajan työtä havainnoitiin sivusta 
katsoen. Tarkkaileva havainnointi on siis havainnointia kohteen ulkopuolella (Vilkka 
2006, 43). Pelkän havainnoinnin pohjalta ei voi kuitenkaan tehdä tulkintoja havainnoin-
nin kohteen käsityksistä tai kokemuksista (Vilkka 2005, 76). Havainnointitutkimuksen 
etuna pidetään sitä, että sen avulla päästään luonnollisiin ympäristöihin tarkkailemaan 
yksilöiden, ryhmien ja organisaatioiden toimintaa ja käyttäytymistä. Kritiikkiä mene-
telmä on saanut siitä, että havainnoija saattaa vaikuttaa olemassa olollaan tilanteisiin tai 
jopa muuttaa koko tilanteen kulkua. (Hirsjärvi ym. 2009, 213.) 
 
Havainnointilomake muodostettiin teoriaan ja tutustumiskäynnillä havaittuihin per-
fuusiohoitajien työskentelyyn liittyviin työasentoihin perustuen (Liite 2). Havainnointi-
lomake jaettiin kolmeen eri perfuusiohoitajan työvaiheeseen. Työasentoja havainnoitiin 
perfuusiokonetta kootessa ennen leikkausta, perfuusiokonetta käyttäessä leikkauksen 
aikana sekä perfuusiokonetta purkaessa leikkauksen päätyttyä. Perfuusiokoneen ko-
koamiseen ja purkamiseen muodostuivat samanlaiset muuttujat kuvaamaan kyseessä 
olevaa työtä. Muuttujat muodostettiin havainnoimaan eri työvaiheissa ilmeneviä työ-
asentoja.  
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Yhteensä havainnointikertoja kertyi 18, joista kuudesta puuttuu havainnot perfuusioko-
neen kokoamisvaiheesta. Kaikissa kuudessa tapauksessa perfuusiokone oli saatettu 
käyttökuntoon jo edellisenä iltana päivystysleikkauksia varten. Yhtenä havainnointiker-
tana leikkaus jatkui päivystysajalle, jolloin perfuusiokoneen purkamista ei päästy ha-
vainnoimaan. Kaikki 18 havainnointia suoritettiin leikkausosastolla aamuvuoron aikaan. 
Havainnoiduista leikkauksista kaikki olivat elektiivisiä leikkauksia.  
 
Perfuusiohoitajille kohdennettu kyselylomake koostui taustatietoja selvittävistä kysy-
myksistä, sekä seitsemästä monivalintakysymyksestä ja yhdestä avoimesta kysymykses-
tä (Liite 3). Perfuusiohoitajille lähetettiin saatekirje ennen havainnointi- ja kyselytutki-
muksen tekemisestä, jossa kerrottiin opinnäytetyön aiheesta ja tulevista aineistonke-
ruumenetelmistä (Liite 1). Kyselylomake jaettiin leikkausosaston kaikille perfuusiohoi-
tajille henkilökohtaisesti. Vastausaikaa oli hieman yli kaksi viikkoa. Kyselylomakkee-
seen vastaaminen oli osallistujille vapaaehtoista. Täytettyjä lomakkeita saatiin takaisin 
yksitoista (N=11) kappaletta, joka on 92 % kaikista kyselylomakkeen saaneista per-
fuusiohoitajista. Leikkausosastolla työskenteli aineistonkeruuaikana yhteensä kaksitois-
ta perfuusiohoitajaa. Vastaajien joukossa oli sekä miehiä että naisia. 
 
Kyselylomakkeen ensimmäisessä osiossa selvitettiin vastaajien taustatietoja. Taustatie-
doilla selvitettiin vastaajien ikää, työvuosia, pituutta, painoa sekä vapaa-ajan liikuntaa. 
Taustatieto–osiossa vastaajilla oli mahdollisuus täyttää pituus senttimetreinä avoimeen 
kysymykseen. Painoa tiedusteltiin kyselylomakkeelle muodostettujen painoluokkien 
avulla, jotka vaihtelivat alle 60kg:sta yli 100kg:n, aina kymmenen kilogramman välein. 
Iät oli jaettu seitsemään eri luokkaan, vaihdellen alle 30-vuoden ja yli 65-vuoden välillä. 
Vastaajien työkokemusta tiedusteltiin kahden eri kysymyksen avulla. Ensin selvitettiin 
vastaajien työvuosia perfuusiohoitajana. Vastausvaihtoehdot jaettiin viiteen eri luok-
kaan, vaihdellen alle kahdesta vuodesta yli viiteentoista vuoteen. Kyselylomakkeelle 
muodostettiin avoin kysymys, jossa tiedusteltiin vastaajien työvuosia kokonaisuudes-
saan. Vastaukset ohjeistettiin pyöristämään lähimpään täyteen vuoteen. Viimeisenä 
taustatietona selvitettiin avoimen kysymyksen avulla vastaajien harrastamaa vapaa-ajan 
liikuntaa viikon aikana.  
 
Kyselylomakkeen toinen osio koostui seitsemästä väittämästä, joihin oli annettu valmiit 
vastausvaihtoehdot. Kyselylomakkeessa hyödynnettiin Likertin asteikkoa, jota usein 
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käytetään mielipiteen selvittämiseen kyselylomakkeissa. Likertin asteikko on tavallises-
ti 4- tai 5-portainen asteikko, jossa vastaaja valitsee parhaiten omaa mielipidettään ku-
vaavan vaihtoehdon. Asteikon toisessa ääripäässä on vaihtoehto täysin eri mieltä ja toi-
sessa päässä täysin samaa mieltä. 5-portaisessa asteikossa keskellä voi olla vaihtoehto ei 
samaa eikä eri mieltä, jonka vastaaja voi valita jos hän ei osaa ottaa kantaa väittämään. 
Vaihtoehdon pois jättämistä kannattaa harkita, koska silloin vastaaja joutuu ottamaan 
kantaa suuntaan tai toiseen. (Heikkilä 2008, 53.) Kyselylomakkeelta jätettiin tarkoituk-
sella pois tämä vaihtoehto, jotta ei samaa eikä eri mieltä vastauksia tulisi. Vastaajia oh-
jeistettiin valitsemaan parhaiten kuvaava vaihtoehto. Väittämien avulla selvitettiin per-
fuusiohoitajien työn kuormittavuutta tarkastellen eri työvaiheita, sekä vastaajien koke-
maa rasitusta tuki- ja liikuntaelimissä.  
 
Väittämät jaoteltiin kyselylomakkeelle perfuusiohoitajan työvaiheiden mukaan. Tämä 
mahdollisti kyselylomakkeen tulosten yhtenäisen tarkastelun havainnointitulosten kans-
sa. Väittämien avulla haluttiin selvittää perfuusiohoitajina toimivien anestesiasairaan-
hoitajien henkilökohtaista näkemystä työn fyysisestä kuormittavuudesta.  
 
Rasitustuntemusta selvittävässä kysymyksessä vastausvaihtoehdot jaoteltiin yläraajoi-
hin, alaraajoihin, niska-hartiaseutuun sekä selkään. Vastaajilla oli mahdollisuus valita 
useampi sopiva vaihtoehto. Viimeisen monivalintakysymyksen avulla selvitettiin vas-
taajien sairauspoissaoloja tuki- ja liikuntaelin sairauksien vuoksi viimeisen kuluneen 
vuoden ajalta.  
 
Kyselylomakkeen avoimella kysymyksellä kartoitettiin vastaajien henkilökohtaisia nä-
kemyksiä liittyen ergonomiaan ja työn fyysiseen kuormittavuuteen. Avoin kysymys 
mahdollisti sen, että perfuusiohoitajat pystyivät tuomaan sanallisesti ilmi oman näke-
myksensä. 
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5 TULOKSET 
 
 
5.1 Vastaajien taustatiedot 
 
Kyselylomakkeeseen vastanneista kolme sijoittui iältään 41–50-vuotiaiden (27 %) sekä 
kolme vastaajaa 56–60-vuotiaiden (27 %) joukkoon. Alle 30-vuotiaita vastaajia oli yksi 
kappale (9 %) ja yli 65-vuotiaita ei lainkaan (0 %). Perfuusiohoitajista yli puolella (55 
%) oli yli viidentoista vuoden työkokemus perfuusiohoitajana (Kuvio 3). Yhdellä vas-
taajista työkokemusta perfuusiohoitajana oli alle kaksi vuotta. Muut vastaajat sijoittui-
vat tasaisesti 6–10 vuoden (18 %) ja 11–15 vuoden välille (18 %). Vastaajien työkoke-
mus vaihteli 2–39 vuoden välillä. Keskimääräisesti työvuosia oli kertynyt 27 vuotta. 
 
 
KUVIO 2. Perfuusiohoitajien työkokemusvuodet 
 
Perfuusiohoitajien pituus vaihteli välillä 160–184 cm. Viisi vastaajaa yhdestätoista (45 
%) kuului painoluokkaan kaksi, eli 60–70 kg. Loput vastaajista sijoittuivat tasaisesti 
muihin painoluokkiin. Yli 100 kg painavia vastaajia ei ollut lainkaan (0 %) (Kuvio 3).  
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KUVIO 3. Perfuusiohoitajien paino 
 
Tarkasteltaessa perfuusiohoitajana toimivien anestesiasairaanhoitajien harrastamaa va-
paa-ajan liikuntaa, tuloksista ilmeni että eniten liikuntaa harrastettiin seitsemän tuntia 
viikossa (N=1), tai sitten ei ollenkaan (N=2).  
 
5.2 Vastaajien näkemys perfuusiohoitajan työnkuvan ja perfuusiokoneen ko-
koamisen fyysisestä kuormittavuudesta ennen leikkausta 
 
Kyselylomakkeeseen vastanneista seitsemän (64 %) oli jokseenkin eri mieltä, että per-
fuusiohoitajan työnkuva on fyysisesti kuormittavaa. Yksikään vastaajista ei ollut väit-
tämän kanssa täysin samaa mieltä. Täysin eri mieltä väittämän kanssa oli yksi vastaaja 
(9 %). Jokseenkin väittämän kanssa samaa mieltä oli kolme (27 %) vastaajaa (Kuvio 4). 
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KUVIO 4. Perfuusiohoitajan työnkuvan fyysinen kuormittavuus 
 
Vastaajista kuusi (55 %) oli jokseenkin eri mieltä, että perfuusiokoneen käytön valmis-
telu on fyysisesti kuormittavaa. Vastaajista kolme (27 %) koki olevansa jokseenkin sa-
maa mieltä väittämän kanssa. Täysin samaa mieltä väittämän kanssa oli yksi (9 %) vas-
taaja. Täysin eri mieltä vastaajista oli myös yksi (9 %) (Kuvio 5).  
 
 
KUVIO 5. Perfuusiokoneen käytön valmistelun fyysinen kuormittavuus 
 
 
9 
64 
27 
0 
0 10 20 30 40 50 60 70
Täysin eri mieltä
Jokseenkin eri mieltä
Jokseenkin samaa mieltä
Täysin samaa mieltä
Prosenttia % 
9 
55 
27 
9 
0 10 20 30 40 50 60
Täysin eri mieltä
Jokseenkin eri mieltä
Jokseenkin samaa mieltä
Täysin samaa mieltä
Prosenttia % 
28 
 
5.3 Vastaajien näkemys perfuusiokoneen käytön fyysisestä kuormittavuudesta 
leikkauksen aikana 
 
Seitsemän vastaajaa (64 %) oli täysin eri mieltä siitä, että perfuusiokoneen käyttö leik-
kauksen aikana on fyysisesti kuormittavaa. Jokseenkin eri mieltä väittämän kanssa oli 
kolme vastaajaa (27 %), kun taas jokseenkin samaa mieltä olevia vastaajia oli yksi (9 
%). Kukaan vastaajista ei ollut väittämän kanssa täysin samaa mieltä (Kuvio 6). 
 
 
KUVIO 6. Perfuusiokoneen käytön leikkauksen aikainen fyysinen kuormittavuus 
 
5.4 Vastaajien näkemys perfuusiokoneen purkamisen fyysisestä kuormittavuu-
desta 
 
Kahdeksan vastaajista (73 %) koki olevansa jokseenkin eri mieltä siitä, että per-
fuusiokoneen purkaminen leikkauksen jälkeen on fyysisesti kuormittavaa. Kaksi vastaa-
jista (18 %) oli jokseenkin samaa mieltä väittämän kanssa. Täysin eri mieltä väittämän 
kanssa oli yksi (9 %) vastaaja. Kukaan vastaajista ei ollut täysin samaa mieltä väittämän 
kanssa (Kuvio 7). 
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KUVIO 7. Perfuusiokoneen purkamisen fyysinen kuormittavuus 
 
5.5 Vastaajien näkemys perfuusiohoitajan työn aiheuttamasta fyysisestä rasituk-
sesta 
 
Vastaajista seitsemän (64 %) on tuntenut rasitusta työstä johtuen. Neljä vastaajista (36 
%) kertoi, ettei työnkuva ole aiheuttanut rasituksen tunnetta tuki- ja liikuntaelimissä 
(Kuvio 8). 
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Neljä vastaajaa (36 %) kertoi rasitusta tuntuneen niska- ja hartiaseudussa sekä selässä 
(36 %).  Yksi vastaajista (9 %) oli tuntenut rasitusta yläraajoissa. Alaraajoissa rasitusta 
oli tuntenut kaksi vastaajaa (18 %) (Kuvio 9). Kaikki vastaajat (100 %) kertoivat, että 
eivät ole joutunut olemaan poissa töistä kertaakaan viimeisen vuoden aikana tuki- ja 
liikuntaelinsairauksista johtuen.  
 
 
 
KUVIO 9. Rasituksen esiintyvyys kehossa 
 
5.6 Vastaajien näkemykset ergonomiasta ja työn fyysisestä kuormittavuudesta 
perfuusiohoitajana 
 
Kaksi vastaajista (18 %) oli jättänyt kokonaan vastaamatta kyselylomakkeen avoimeen 
kysymykseen. 
 
Kolme (33 %) vastaajaa yhdeksästä kertoi, ettei koe perfuusiohoitajan työtä juuri ollen-
kaan fyysisesti kuormittavaksi. Kahdeksan vastaajaa yhdeksästä (89 %) koki, että työ-
pisteellä joutuu välillä työskentelemään epäergonomisissa asennoissa.  
 
”Ongelma lienee ennemminkin ergonomisissa asioissa, kuten huonoissa istuma-
asennoissa jne.” 
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”– – sormien nivelet kipeytyvät kun liittää letkua yhdistäjiin. Pitkässä perfuusiossa is-
tumista liikaa, selkä kipeytyy.” 
 
Yhdistävinä tekijöinä vastauksista löydettiin epäergonomiset työskentely asennot, moni-
torien huonot sijainnit, huonot istuimet, polvien rasittuminen sekä kurkottelu konetta 
kootessa.  
 
”Selkä rasittuu huonojen tuolien vuoksi.” 
 
”Perfuusion aikana joutuu katselemaan korkealla oleviin monitoreihin – niskat kärsii.” 
 
 
 
5.7 Perfuusiohoitajan työssään käyttämät ylä- ja alaraajojen liikkeet per-
fuusiokonetta kootessa 
 
Havainnoitaessa perfuusiohoitajien kyykkyyn menoa perfuusiokonetta kootessa havain-
not vaihtelivat 1–19 kertaan. 58 %:ssa havainnointeja kyykkyyn menoa ilmeni alle 
kymmenen kertaa. Kyykystä nousemista havaittiin kahta eri tapaa: ilman tukea sekä 
tuen kanssa. Kyykystä nouseminen tapahtui ilman tukea vaihdellen 1–14 kertaa, kun 
taas kyykystä nousemista tuettuna ilmeni 4–18 kertaa. Perfuusiohoitaja kyykistyi ko-
koamaan perfuusiokonetta siten, että yksi tai molemmat polvet olivat maassa 1–22 ker-
taa.  
 
Perfuusiohoitajat käyttivät perfuusiokonetta kootessa puristusotetta 21–176 kertaa. 
Kiertoliikettä havaittiin 6–133 kertaa. Kurottelua havaittiin kolmeen eri suuntaan: ylös, 
alas ja sivulle. Kurottelua ylöspäin tapahtui 5–34 kertaa, kun taas kurottelua alaspäin 
ilmeni 12–137 kertaa. Sivulle kurottelua havaittiin 1–14 kertaa. 
 
5.8 Perfuusiohoitajan istuminen, kaularangan asento ja kurottelu leikkauksen 
aikana 
 
Perfuusiokonetta käyttäessä leikkauksen aikana ilmeni istumista normaaliasennossa 5–
111 kertaa.  Istumista selkäranka eteenpäin taivutettuna tapahtui 22–103 kertaa. Istumis-
ta taaksepäin taivutettuna havaittiin 1–55 kertaa. Leikkauksen aikana istumasta noustiin 
ylös 7–60 kertaa.  
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Tarkasteltaessa perfuusiohoitajien kaularangan asentoa ilmeni ylöspäin taivutusta 22–
141 kertaa. Kaularangan alaspäin taivutusta tapahtui 48–268 kertaa. Normaalia kaula-
rangan asentoa havaittiin 4–139 kertaa. Leikkauksen aikana perfuusiohoitajat kurotteli-
vat ylös 5–40 kertaa ja alas 5–63 kertaa. Kurottelua sivulle havaittiin 6–41 kertaa.  
 
5.9 Perfuusiohoitajan työssään käyttämät ylä- ja alaraajojen liikkeet per-
fuusiokonetta purkaessa 
 
Perfuusiokoneen purkamisessa tapahtui kyykkyyn menoa 0–12 kertaa. Kyykystä nou-
semista ilman tukea ilmeni 0–7 kertaa. Kyykystä noustiin tuettuna myös 0–7 kertaa. 
Perfuusiokonetta purkaessa toinen tai molemmat polvet olivat maassa 0–10 kertaa.  
 
Perfuusiohoitajat käyttivät puristusotetta 12–50 kertaa. Ranteen ja sormien kiertoliikettä 
havaittiin 5–54 kertaa. Ylös kurottelua ilmeni 4–19 kertaa, kun taas alas kuroteltiin 8–
88 kertaa. Kahdessa (12 %) havainnoista alas kurottelua tapahtui yli 40 kertaa. Kurotte-
lua sivulle havaittiin 0–6 kertaa.  
 
5.10 Perfuusiokoneen kokoamiseen, käyttöön sekä purkamiseen käytetyt ajat 
 
Perfuusiokoneen kokoamisaika vaihteli välillä 15–60 minuuttia (Kuvio 10). Keskiarvol-
lisesti perfuusiokoneen kokoaminen kesti 39 minuuttia. 
 
 
KUVIO 10. Perfuusiokoneen kokoamisaika minuuteissa 
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Leikkauksen kesto vaihteli 80–262 minuuttiin ja keskiarvollisesti perfuusiokoneen leik-
kauksen aikainen käyttö kesti 131 minuuttia (Kuvio 11). 
 
 
KUVIO 11. Perfuusiokoneen käytön kesto minuuteissa 
 
Perfuusiokoneen purkaminen kesti 7–37 minuuttia (Kuvio 12). Perfuusiokone purettiin 
keskimäärin 18 minuutissa.  
 
 
KUVIO 12. Perfuusiokoneen purkamisaika minuuteissa   
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6  TULOSTEN TARKASTELU 
 
 
Kyselylomakkeen tuloksista kävi ilmi, että lähes kaikki vastanneista perfuusiohoitajista 
ovat keski-ikäisiä. Suurimman osan Suomen työvoimasta muodostaakin juuri 1950- ja 
1970-luvun välillä syntyneet työntekijät. Kuitenkin on arvioitu, että vuoteen 2020 men-
nessä työvoima nuorentuu ja silloin Suomen työvoimasta suurin osa on 35–39-vuotiaita. 
(Kauppinen ym. 2013.) Iällä on vaikutusta myös toimintakyvyn heikkenemiseen. On 
tutkittu, että ihmisen fyysinen toimintakyky on parhaimmillaan 25–30 vuoden kohdalla, 
ja alkaa siitä vähetä noin prosenttiyksikön verran vuodessa. Myös sukupuolella on vai-
kutusta fyysiseen toimintakyykyyn, sillä naisten fyysinen toimintakyky on noin 60–70 
% miesten fyysisestä toimintakyvystä. (Työterveyslaitos 2013a.) Näin ollen onkin tär-
keää, että työvoiman nuorentuessa työyhteisössä kiinnitetään huomiota uusien työnteki-
jöiden hyvään perehdytykseen, työntekijöiden hyvinvoinnin ylläpitämiseen sekä er-
gonomiseen työpistesuunnitteluun.  
 
Tulosten mukaan vastaajien pituus vaihteli jonkin verran, koska tutkittavien joukossa oli 
sekä miehiä että naisia. Erityisen lyhyitä tai pitkiä ei tutkittavien joukossa ollut ollen-
kaan. Pituudella huomattiin havainnoidessa olevan merkitystä muun muassa siihen, 
kuinka paljon perfuusiohoitajat joutuivat taivuttamaan kaularankaa katsellessaan ylhääl-
lä olevia monitoreita. Lyhyempien perfuusiohoitajien havaittiin katsovan ylös huomat-
tavasti jyrkemmässä kulmassa kuin pidempien kollegoiden. Työpistettä suunniteltaessa 
olisikin tärkeää, että monitorit sijoitettaisiin sopivalle katseluetäisyydelle. Liian alas, 
ylös tai sivulle sijoitettu monitori voi aiheuttaa työntekijälle niska- ja hartiaseudun vai-
voja. Myös muut työpisteen ominaisuudet tulisi olla säädettävissä yksilöllisesti työnte-
kijän tarpeiden mukaan. (Työsuojeluhallinto 2014.) Wiegmannin ym. (2009) tutkimuk-
sessa perfuusiohoitajat toivatkin ilmi, että juuri työpistesuunnittelussa olisi kaikkein 
eniten parannettavaa ergonomian näkökulmasta. Esimiehen tulisikin huomioida työpis-
tesuunnittelussa työntekijöiden yksilölliset ominaisuudet ja tarpeet, jotta työympäristö 
olisi työntekijälle turvallinen. 
 
Ennenaikaiselle eläkkeelle siirtymiseen liittyy monia syitä, joista yleisimmät ovat tuki- 
ja liikuntaelinten sairaudet sekä sydän- ja verisuonisairaudet. Ylipaino on eräs merkittä-
vä tekijä näiden syntymisessä. (Uusitupa 2009.)  Vastanneista lähes puolet painoi 60–70 
kilogrammaa, mikä selittyy sillä, että vastaajista suurin osa oli naisia. Opinnäytetyön 
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tuloksista kävi myös ilmi, että suurin osa perfuusiohoitajista harrastaa vapaa-ajalla lii-
kuntaa. Kuitenkin perfuusiohoitajien joukossa oli myös henkilöitä, jotka ilmoittivat että 
eivät harrasta liikuntaa vapaa-ajalla ollenkaan. Liikunnalla on todettu olevan myönteisiä 
vaikutuksia niin terveyteen kuin terveyskuntoonkin. Terveyskunto koostuu tuki- ja lii-
kuntaelinten kunnosta sekä liikehallintakyvystä eli motorisesta kunnosta. Hyvän fyysi-
sen kunnon avulla työntekijä suoriutuu päivittäisistä toiminnoista liikaa rasittumatta. 
Huonolla kunnolla taas puolestaan on negatiivinen vaikutus työntekijän jaksamiseen ja 
se voi altistaa työntekijän sairauksille. (UKK-instituutti 2012; Liikunta: Käypä hoito – 
suositus 2012.) Hänninen ym. (2005) korostaa, että työntekijän ja työnantajan tärkein 
voimavara on työntekijän terveys ja työssä jaksaminen. Työntekijän tulee itse ylläpitää 
omaa fyysistä aktiivisuutta ja huolehtia omasta työssä jaksamisesta. Esimiehen olisi 
tärkeää tarjota työntekijöilleen mahdollisuus työkykyä ylläpitävään toimintaan sekä 
järjestää työntekijöille mahdollisuuksia osallistua kunto- ja painonhallintaryhmiin. 
 
Kyselylomakkeeseen vastanneilla perfuusiohoitajilla oli suurella osalla pitkä työkoke-
mus perfuusiohoitajana. Myös yleistä työkokemusta oli kertynyt suurella osalla runsaas-
ti. Esimiehen tulee huomioida jokaisen työntekijän tarve ajankohtaiselle ergonomiakou-
lutukselle. Esimiehen tulisi myös tarkistaa ja kehittää työntekijöiden työtapoja. Työnte-
kijöille tulee tarjota työfysioterapeutin palveluita tarpeen mukaan.  
 
Opinnäytetyön tuloksista voitiin huomata, että suurin osa perfuusiohoitajista koki per-
fuusiohoitajan työnkuvan ja perfuusiokoneen kokoamisen, sekä purkamisen fyysisesti 
hieman kuormittavana. Perfuusiokoneen käyttöä ei koettu ollenkaan kuormittavana.  
 
Tuloksista kävi ilmi, että suurin osa perfuusiohoitajista oli tuntenut fyysistä rasitusta 
tuki- ja liikuntaelimissä työnkuvasta johtuen. Perfuusiohoitajat tunsivat eniten rasitusta 
niska-hartiaseudussa sekä selässä. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet eivät kuitenkaan ole 
aiheuttaneet perfuusiohoitajille sairauspoissaoloja viimeisen vuoden aikana. Työnteki-
jöitä tulee kannustaa ylläpitämään omaa fyysistä toimintakykyään. Lisäksi olisi tärkeää, 
että työntekijät tunnistaisivat fyysistä rasitusta aiheuttavat tekijät itsessään ja pyrkisivät 
kehittämään vaihtoehtoisia toimintatapoja fyysisen rasituksen ehkäisemiseksi. 
 
Perfuusiohoitajat toivat näkemyksissään esille, että työtehtävät vaativat välillä epäer-
gonomisia työasentoja. Ilmi kävi myös, että perfuusiokoneen monitorien huono sijainti, 
polvien rasittuminen kyykistyessä, kurottelu sekä huonot istuimet koettiin fyysistä 
36 
 
kuormittavuutta lisäävinä tekijöinä. Myös Wiegmann ym. (2009) toteavat tutkimustu-
loksissaan perfuusiokoneen monitorien kuormittavan työntekijää. Työyhteisössä tulisi-
kin yhdessä työntekijöiden kanssa arvioida nämä kuormitusta lisäävät tekijät ja pohtia 
keinoja niiden vähentämiseksi.   
 
Opinnäytetyön tuloksista kävi ilmi, että perfuusiohoitajien työnkuva sisältää paljon eri-
laisia fyysisesti kuormittavia työasentoja. Asentojen kuormittavuuteen vaikutti suuresti 
toistojen määrä. Kauppisen ym. (2013) mukaan muun muassa toistotyöllä on vaikutusta 
tuki- ja liikuntaelinsairauksien syntyyn. Kuormittavia työasentoja sisältävien työvaihei-
den tulisi olla mahdollisimman lyhytkestoisia ja työntekijällä tulisi olla mahdollisuus 
asentojen vaihtamiseen. (Työsuojeluhallinto 2014.) Tuloksissa havaittiin suurta vaihte-
levuutta eri perfuusiohoitajien tavoista ja leikkauksen kestosta johtuen. Työnantajan 
tulee järjestää työntekijöilleen ergonomiaan ja työn kuormittavuuteen liittyviä koulutuk-
sia. Uusien työtekijöiden perehdytyksessä tulee myös huomioida ergonominen näkö-
kulma ja työn fyysisten kuormitustekijöiden minimointi. Työntekijällä itsellään on 
myös vastuu omasta työhyvinvoinnistaan.  
 
Perfuusiokoneen kokoamisessa ennen leikkauksen alkua havaittiin kyykkyyn menoa 
vaihtelevasti. Suurimmassa osassa havainnointeja perfuusiohoitaja kokosi perfuusioko-
neen laittamalla toisen tai molemmat polvet maahan kyykkyyn mennessään (kuva 1). 
Mikäli perfuusiohoitaja ei kyykistynyt perfuusiokonetta kootessa, huomattiin, että kyy-
kistyminen korvattiin taivuttamalla selkää jalat suorana tai kurotellen alaspäin samalla 
tuolilla istuen. Hänninen ym. (2005) toteaa myös, että pitkäaikaista etukumaraa asentoa 
tulisi välttää, koska sen nähdään olevan yhteydessä selkävaivojen ilmaantumiseen.  
Kyykystä nousemisesta havaittiin kahta eri tapaa: nouseminen tuettuna sekä ilman tu-
kea. Suurimmassa osassa havainnoista perfuusiohoitaja käytti käsivoimia apuna nous-
tessaan kyykystä ylös. Jo yhden leikkauksen aikana voitiin havaita samalla henkilöllä 
olevan käytössään molempia tapoja. On tärkeää, että työntekijä tunnistaa omassa fyysi-
sessä kunnossaan ilmenevät heikkoudet, jotta voi soveltaa työskentelyasentoja siten, että 
ne kuormittaisivat mahdollisimman vähän. Esimiehen tulee kannustaa työntekijöitään 
fyysisen aktiivisuuden ylläpitämisessä.  
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KUVA 1. Esimerkki havaitusta työasennosta kyykistyessä (Kuva: Survonen 2014) 
 
Perfuusiokonetta kootessa havaittiin, että käsien voimankäyttöä esiintyi runsaasti. Käsi-
en voimankäyttö liittyi erityisesti perfuusiokoneen letkujen liittämisiin. Myös sormien 
ja ranteen kiertoliikkeitä esiintyi näissä tapauksissa usein. Tuloksista huomattiin, että 
perfuusiohoitajat joutuivat käyttämään myös perfuusiokonetta purkaessa käsien puris-
tusotetta sekä ranteen ja sormien kiertoliikettä runsaasti. Ketolan ym. (2003) mukaan 
juuri pinsetti- ja puristusotteella on suuri merkitys rannekanavan sisäisen paineen kas-
vussa. Ketola ym. (2003) painottaa myös, että toistuvilla sormien ja ranteen taivuttuneil-
la asennoilla on huomattava vaikutus yläraajasairauksien esiintymiseen.  
 
Kurottelu kuului havainnoitavien perfuusiohoitajien työhön (kuva 2). Tuloksissa ei ha-
vaittu olevan suurta vaihtelua riippuen siitä, tapahtuiko kurottelu ylös, alas vai sivulle. 
Kuitenkin hieman muita enemmän tapahtui kurottelua alaspäin. On tärkeää, että työ on 
suunniteltu siten, että käsiä ei tarvitse nostaa usein yli kyynärpäiden tason. Parhaana 
käsien työskentelykorkeutena pidetään muutaman sentin alle kyynärpäiden korkeudessa 
tapahtuvaa työskentelyä. (Työturvallisuuskeskus 2013.) Työntekijän tulee kiinnittää 
huomiota omiin työasentoihinsa sekä ylläpitää omien käsien ja yläraajojen fyysistä li-
haskuntoa. Esimiehen tulee mahdollistaa työntekijälle turvallinen työympäristö, jossa 
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työntekijä voi toteuttaa itselleen vähiten kuormittavia työasentoja. Työntekijöille tulee 
myös tarjota mahdollisuus työfysioterapeutin tapaamiseen, jossa voidaan selvittää työn-
tekijälle yksilöllisesti soveltuvat työskentelyasennot.  
 
 
KUVA 2. Esimerkki havaitusta kurottelusta sivulle ja ylös (Kuva: Survonen 2014) 
 
Perfuusiokoneen kokoamista havainnoitiin myös ajallisesti. Tuloksista kävi ilmi, että 
perfuusiokoneen kokoamiseen liittyy paljon erilaisia toimintatapoja. Näillä nähtiin ole-
van vaikutusta sekä perfuusiohoitajan käyttämiin työasentoihin että perfuusiokoneen 
kokoamisaikaan.   
 
Leikkauksen aikana perfuusiokonetta käyttäessä havainnoitiin perfuusiohoitajien istu-
mista. Istumistyylit olivat jaettuna kolmeen eri asentoon: istuminen normaaliasennossa 
ja istuminen eteenpäin sekä taaksepäin taivutettuna. Eniten istumista havaittiin tapahtu-
van selkärangan ollessa normaaliasennossa. Suositeltavaa on, että pitkäaikaisessa istu-
matyössä istuin mahdollistaisi taakse nojautuvan asennon, korkean selkänojan, tuen 
niskalle ja mahdollisesti keinumekanismin (Launis & Lehtelä 2011). Leikkaussaliin oli 
hankittu varta vasten ergonomisia tuoleja, jotka täyttävät nämä kriteerit. Istumista taak-
sepäin nojautuneena havaittiin vähiten, mutta havainnoitaessa kävi ilmi, että perfuusio-
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hoitajat istuivat tällöin pidempiä aikoja kerrallaan paikallaan. Launis & Lehtelä (2011) 
toteaakin, että taakse nojautuva asento soveltuu erityisesti vähäliikkeiseen työhön, mutta 
paras vaihtoehto on, että työntekijällä on mahdollisuus vaihtaa asentoa päivän aikana 
työvaiheen mukaan. Perfuusiohoitajien havaittiin istuvan selkäranka eteenpäin taivutet-
tuna huomattavan paljon. Havainnoidessa huomattiin, että perfuusiohoitajat vaihtelivat 
istumisasentoa leikkauksen aikana usein. Hänninen ym. (2005) kehottaakin vaihtamaan 
pitkään istuttaessa kehon painopistettä pakaralta toiselle pienentääkseen istumisen aihe-
uttamaa painetta. Perfuusiohoitajat nousivat ylös tuolista leikkauksen aikana hyvin vaih-
televasti. Launis & Lehtelä (2011) korostaakin, että työntekijällä tulisi olla mahdolli-
suus seisomisen ja istumisen vuorotteluun, mikä vähentäisi työn fyysistä kuormittavuut-
ta.  
 
Perfuusiokoneen käyttöön huomattiin liittyvän runsaasti kaularangan liikettä. Tuloksista 
kävi ilmi, että selvästi eniten kaularankaa jouduttiin taivuttamaan alaspäin (kuva 3). 
Havaintoja tehdessä huomattiin, että erityisesti leikkauksen aikainen kirjaaminen johti 
alaspäin katsomiseen ja täten kaularangan alaspäin taivutukseen. Beck (2008) toteaa 
tutkimustuloksissaan, että pitkäaikainen kaularangan alaspäin taivutus johtaa suurentu-
neeseen tuki- ja liikuntaelinsairauksien riskiin. Myös Hänninen ym. (2005) tähdentää, 
että jo pieni pään kannattelu alaspäin aiheuttaa passiivisten tukilihasten venymistä ja 
täten kipeyttää niskaa. Kaularangan asennon havaittiin olevan joko normaaliasennossa 
tai taaksepäin keskimäärin saman verran. Taaksepäin taivutusta havaittiin kuitenkin 
tapahtuvan runsaasti erityisesti ylhäällä sijaitsevien monitorien seuraamisessa. Hänni-
nen ym. (2005) painottaa, että näyttöruutujen sijoittamiseen tulisi kiinnittää huomiota 
työpisteen suunnittelussa, sillä yläviistoon sijoitettu monitori aiheuttaa lihasten staattista 
jännitystä ja siitä johtuvaa niska-hartiakipua. Esimiehen tulee kiinnittää huomiota työ-
pisteen ergonomiseen suunnitteluun sekä työntekijöiltä saatavaan palautteeseen ja pa-
rannusehdotuksiin.  
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KUVA 3. Esimerkki havaitusta kaularangan asennosta (Kuva: Survonen 2014) 
 
Perfuusiokoneen purkamiseen käytetty aika vaihteli huomattavan paljon ja purkamiseen 
huomattiin liittyvän useita erilaisia toimintapoja. Keskimääräisesti perfuusiohoitaja pur-
ki perfuusiokoneen 18 minuutissa, mutta aikojen vaihteluväli oli suuri. Havainnoitaessa 
huomattiin, että perfuusiokonetta purettiin eri tahdissa, ja täten myös ajat vaihtelivat. 
Osa perfuusiohoitajista aloitti perfuusiokoneen purkamisen vähitellen perfuusion lähes-
tyessä loppuaan, jolloin tarkkaa aloitusaikaa oli haastavaa määritellä. Tuloksista voi-
daan huomata, että koska perfuusiokoneen purkamiseen käytetty aika on kohtuullisen 
lyhyt, ovat siinä tapahtuvien toistojen määrät huomattavan suuria.   
 
6.1 Yhteenveto 
 
Opinnäytetyön tuloksista kävi ilmi, että 
 
- perfuusiohoitajan työnkuvaan liittyy useita erilaisia fyysisesti kuormittavia työasento-
ja. 
- perfuusiohoitajat itse kokivat työnkuvansa hieman fyysisesti kuormittavaksi. 
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- perfuusiohoitajat kokivat parannettavaa olevan muun muassa perfuusiokoneen monito-
rien sijainneissa, istuimissa sekä työasennoissa, jotka aiheuttavat tuki- ja liikuntaelinten 
rasittumista. 
- perfuusiohoitajien työnkuvaan liittyy runsaasti kurottelua, kyykistymistä, käsien voi-
mankäyttöä sekä kaularangan liikettä. 
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7 POHDINTA 
 
 
7.1 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Määrällisessä tutkimuksessa tutkimuksen kokonaisluotettavuutta kuvaavat käsitteet va-
lidi ja reliaabeli. Kokonaisluotettavuutta voidaan pitää hyvänä, kun tutkimustuloksissa 
on mahdollisimman vähän satunnaisuutta. Satunnaisia virheitä tutkimukseen voivat ai-
heuttaa esimerkiksi kysymyksen väärinymmärrys tai jonkin kysymykseen liittyvän asi-
an muistaminen väärin vastaustilanteessa. (Vilkka 2005, 162.) Systemaattisia virheitä 
tutkimustilanteessa voi aiheuttaa vastausten kaunistelu, vähättely tai valehtelu, koska ne 
heikentävät tutkimuksen kokonaisluotettavuutta. Määrälliseen tutkimukseen liittyy aina 
jonkin verran käsittely-, mittaus-, otanta- ja katovirheitä, mutta tutkijan on paljastettava 
esiin tulleet virheet rehellisesti sekä arvioitava niiden vaikutusta tuloksiin ja tulosten 
hyödyntämiseen. (Vilkka 2007, 153–154.) 
 
Laadukas kysely-, haastattelu- tai havainnointilomake on pohja onnistuneelle määrälli-
selle tutkimukselle. Lomakkeen suunnittelu ja kysymysten muotoilu ja testaus kuuluvat 
tärkeimpiin vaiheisiin, koska mahdollisia virheitä ei pysty korjaamaan enää aineiston 
keruun jälkeen. Suunnitellut lomakkeet tulisi testata aina ennen varsinaisen aineiston 
keräämistä, mikä tarkoittaa koekyselyn, -haastattelun tai -havainnoinnin tekemistä. 
(Vilkka 2007, 78.) 
 
Havainnointilomake muodostettiin teoriaan perustuen ja testattiin ennen sen käyttöä. 
Opinnäytetyön tekijät kävivät yhdessä läpi havainnoitavat työasennot, ja näin varmistet-
tiin, että molemmat ymmärsivät työasennot samalla tavalla. Havainnointitilanteessa 
kuitenkin huomattiin, että perfuusiohoitajien työasennot vaihtelivat välillä nopeasti, 
jolloin opinnäytetyön tekijöiltä saattoi jäädä joitain havainnoitavia työasentoja kirjaa-
matta. Näillä pienillä mittausvirheillä ei kuitenkaan arvioida olevan suurta vaikutusta 
opinnäytetyön lopullisiin tutkimustuloksiin, koska molemmat havainnoitsijat saivat sa-
mansuuntaisia tuloksia.  
 
Validius tarkoittaa tutkimuksen kykyä mitata sitä, mitä sen oli tarkoituskin mitata. Tut-
kimuksen validiutta tulee pohtia jo tutkimusta suunnitellessa. Suunnitteluvaiheessa kä-
sitteet, perusjoukko ja muuttujat tulee määritellä tarkasti sekä suunnitella aineiston ke-
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ruu ja tutkimukseen liittyvät mittarit huolellisesti. Tutkimuksessa validius riippuu siitä, 
kuinka tutkittavat ovat ymmärtäneet mittarin, kyselylomakkeen ja kysymykset. Jos tut-
kittavat ymmärtävät kysymykset erilailla kuin tutkija oletti, se johtaa tulosten vääristy-
miseen. Tutkimuksen pätevyys riippuu siitä, kuinka onnistuneesti tutkija on saanut 
muotoiltua käytetyn teorian käsitteet ja ajatuskokonaisuuden kyselylomakkeelle. (Vilk-
ka 2005, 161.) 
 
Aineistonkeruuta varten muodostetut havainnointilomake sekä kyselylomake toivat lo-
pulta hyödyllisiä tuloksia. Aineistoa kerätessä huomattiin kuitenkin pieniä puutteita mo-
lemmissa lomakkeissa. Kyselylomakkeen tuloksia analysoidessa opinnäytetyön tekijät 
huomasivat, että vastaajien kokonaistyövuosia selvittävässä kohdassa kysyttiin työ-
vuosia yhteensä kun tarkoituksena oli selvittää vastaajien työvuosia yhteensä sairaan-
hoitajana. Kysymyksen ohjeistus jäi puutteelliseksi, eikä siis voida olla varmoja, ovatko 
vastaajat ymmärtäneet kysymyksen halutulla tavalla. Havainnointilomake palveli opin-
näytetyön tekijöitä hyvin. Pieniä puutteita kuitenkin huomattiin lomakkeen täyttämises-
sä sekä valikoiduissa havainnoitavissa työasennoissa.  
 
Reliaabelius tarkoittaa mittauksen kykyä antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia eli tutki-
muksen tarkkuutta ja mittaustulosten toistettavuutta. Tämä tarkoittaa että tutkijalla ei ole 
vaikutusta tulokseen, koska toistettaessa mittaus saman henkilön kohdalla, tuloksen 
pitäisi olla täysin sama, jotta se olisi reliaabeli. Tutkimustulokset ovat luotettavia aina 
ajassa ja paikassa. (Vilkka 2005, 161.) 
 
Tässä opinnäytetyössä tutkimuksen tarkkuutta ja mittaustulosten toistettavuutta kuvaa 
se, että opinnäytetyön tekijät ovat leikkausten pituuksien vaihteluista riippumatta saa-
neet samankaltaisia ja vertailukelpoisia tuloksia. Opinnäytetyön tekijöillä ei ollut vaiku-
tusta havainnoitavien perfuusiohoitajien valintaan, vaan he valikoituivat työvuorossa 
olevien työntekijöiden mukaan. Tämän vuoksi samaa perfuusiohoitajaa saatettiin ha-
vainnoida useampaan kertaan eri opinnäytetyön tekijän toimesta. Kuitenkin lähes kaik-
kia osastolla toimivia perfuusiohoitajia havainnoitiin ainakin kerran. 
 
Tutkittavien määrä oli rajallinen, koska opinnäytetyön aineistonkeruu kohdistui vain 
yhdelle leikkausosastolle, jossa työskenteli tietty määrä perfuusiohoitajia. Tämän vuoksi 
opinnäytetyön tutkimusaineisto jäi huomattavan pieneksi, kun sitä vertaa suositeltaviin 
otantamääriin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Osastolla työskentelevät perfuusiohoita-
44 
 
jat saatiin kuitenkin osallistumaan aineistonkeruuseen hyvin, jolloin saimme mahdolli-
simman kattavan kuvan koko osastolla toimivien perfuusiohoitajien näkemyksistä.  
 
7.2 Eettiset lähtökohdat 
 
Tutkimusetiikka on hyvä tieteellinen tapa, johon kuuluvat eettiset periaatteet kuten ar-
vot, normit ja hyveet. Tutkimuksen tekijän tulee noudattaa eettisiä periaatteita tutki-
muksen aikana, sillä ne vaikuttavat tutkimuksessa mukana oleviin ihmisiin, kollegoihin, 
rahoittajiin, toimeksiantajiin sekä suureen yleisöön. Tutkija on itse vastuussa siitä, että 
tutkimuksen kysymyksenasettelu ja tavoitteet sekä aineiston kerääminen, käsittely ja 
säilytys ja tulosten esittäminen eivät loukkaa tai aiheuta vahinkoja kenellekään. Lain-
säädäntö on vahvasti mukana esimerkiksi yksityisyyttä ja tekijänoikeuksia koskevissa 
asioissa ja lakien noudattaminen sitoo kaikkia tutkijoita. Tutkija on vastuussa tuottamas-
taan tutkimustiedosta ja sen mahdollisista virheistä ja puutteista. (Vilkka 2007, 89–92, 
101.) Hyvä tieteellinen käytäntö tarkoittaa eettisesti kestävien tutkimus- ja tiedonhan-
kintamenetelmien käyttämistä, sekä rehellisyyden tarkkuuden ja huolellisuuden koko-
naisvaltaista noudattamista tutkimustyön kaikissa eri vaiheissa. Tutkimuksen tulee täyt-
tää tieteelliselle tutkimukselle asetetut vaatimukset, eli tuottaa tuloksissaan uutta tietoa 
tai lisää tietoa vanhan tiedon hyödyntämisestä uudella tavalla. (Vilkka 2005, 30.) 
 
Tutkimukseen osallistuvia ihmisiä tulee kunnioittaa, mikä tarkoittaa sitä, että tutkittavat 
ovat yhteistyöhaluisia ja antavat tietoisen suostumuksensa tutkimukseen osallistumi-
seen. Ennen tutkimuksen alkamista osallistujien tulee saada tietoa tulevasta tutkimuk-
sesta mahdollisimman monipuolisesti ja heidän tulee tietää tutkimuksen luonne. Tutkit-
tavilla pitää olla myös mahdollisuus lopettaa tutkimus kesken milloin vain tai kieltäytyä 
osallistumasta siihen ollenkaan. (Leino- Kilpi & Välimäki 2009, 367.)  
 
Tutkittaville lähetettiin hyvissä ajoin tiedote opinnäytetyön teosta ja tulevasta aineiston-
keruusta. Tiedotteessa ilmaistiin, että tutkimukseen osallistuminen oli täysin vapaaeh-
toista, ja siitä sai kieltäytyä missä vaiheessa tahansa. Tiedotteen liitteenä lähetettiin 
myös havainnointilomake, jonka avulla tutkittavat pystyivät perehtymään etukäteen 
havainnoitaviin asioihin. Tutkittavien oli mahdollista esittää opinnäytetyön aineistonke-
ruusta tarkentavia kysymyksiä halutessaan.  
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Havainnointimenetelmien käyttämiseen liittyy aina eettisiä kysymyksiä. Tutkijan tulee 
ottaa huomioon, että hän itse tulee keskelle havainnoitavien luonnollista arkielämää ja 
siten vaikuttaa heidän arkielämäänsä monella tapaa. Tutkijan on tiedostettava etukäteen 
millaisia vaikutuksia havainnoimisella ja havainnointituloksilla on tutkittavien elämään. 
Tavoitteena on, että tutkijan läsnäolo vaikuttaa tutkittaviin mahdollisimman vähän. Tut-
kimuksen luotettavuuden kannalta tärkeää on, että tutkittavat käyttäytyisivät mahdolli-
simman tavallisesti ja luontevasti. (Vilkka 2007, 56–57.) 
 
Havainnointitilanteista pyrittiin tekemään tutkittavalle mahdollisimman luonnollisia, 
jotta tulokset olisivat mahdollisimman luotettavia. Tutkittavia kannustettiin toimimaan 
havainnointitilanteissa itselleen luontaisella tavalla ja kehotettiin olemaan huomioimatta 
opinnäytetyön tekijöitä. Havainnointitilanteissa kuitenkin huomattiin, että opinnäyte-
työn tekijöiden läsnäololla saattoi olla pientä vaikutusta tutkittavien toimintaan.   
 
Tutkijan on oltava tarkkana, etteivät tutkittavien henkilökohtaiset tiedot paljastu mis-
sään tutkimuksen vaiheessa, koska tutkittavien anonymiteetin säilyttäminen kuuluu hei-
dän oikeuksiinsa. (Leino- Kilpi & Välimäki 2009, 367). Tutkimusaineiston ollessa pieni 
sovelletaan tuloksissa mieluummin keskiarvoja kuin vaihteluvälejä. Pienestä aineistosta 
saattaa erottua myös alaryhmiä, esimerkiksi miespuoliset työntekijät, jolloin ryhmittäis-
ten erojen julkistaminen ei ole kannattavaa anonymiteetin säilyttämiseksi. Anonymiteet-
ti voi koskea henkilöiden lisäksi myös kyseessä olevaa organisaatiota. Tutkimuslupa 
haetaan yleensä ylihoitajalta tai johtavalta lääkäriltä organisaatiosta riippuen. Tällöin 
kannattaa varmistaa, saako organisaation nimeä lukea tutkimusraportissa. (Kankkunen 
& Vehviläinen- Julkunen 2013, 221–222.) Tutkimuksessa kerättyjä tietoja ei saa luovut-
taa ulkopuolisille, eikä käyttää muuhun tarkoitukseen. Tutkijan tulee olla luottamuksen 
arvoinen ja pitää antamansa lupaukset esimerkiksi aineiston käyttöön ja käsittelyyn liit-
tyen. (Tuomi 2007, 146.) 
 
Opinnäytetyötä tehdessä on kiinnitetty suurta huomiota tutkittavien anonymiteetin suo-
jaamiseen. Tutkittavat ovat saaneet tuoda näkemyksensä luottamuksellisesti esiin kyse-
lylomakkeessa. Kyselylomakkeiden palautusta varten leikkausosastolle toimitettiin sul-
jettu palautuslaatikko. Tutkittavat vastasivat kyselylomakkeeseen nimettömästi ja suku-
puolta erottelematta. Kyselylomakkeeseen vastaaminen oli vapaaehtoista. Opinnäyte-
työn tekemiseen haettiin tutkimuslupa Tampereen yliopistollisen sairaalan opetusylihoi-
tajalta, ja siinä sovittuja ehtoja on noudatettu. Tutkimusaineisto on säilytetty salassa, ja 
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vain opinnäytetyön tekijät ovat käsitelleet aineistoa. Aineisto hävitetään opinnäytetyön 
valmistuttua.   
 
Tutkimusta tehdessä tietoja haetaan monista eri lähteistä ja lähdeviitteet tulee merkitä 
asianmukaisesti siten, että tekijä ja teos käyvät ilmi ja tutkimuksen lukija pystyy halu-
tessaan palaamaan alkuperäislähteisiin. Lisäksi useat eri lähdeviitteet kertovat tutkimuk-
sen tekijän kiinnostuksen ja perehtyneisyyden aiheeseen ja ne ovat tieteellisen tekstin 
laadun mittari. Jos tutkija ottaa tietoa löytämistään lähteistä merkitsemättä alkuperäistä 
lähdeviitettä, sitä voidaan kutsua plagioinniksi. Plagiointi on epäeettistä ja loukkaa teki-
jänoikeuksia. (Mäkinen 2006, 145, 158.)  Hyvien periaatteiden vastaista on myös huo-
limaton tai harhaanjohtava raportointi, samojen tulosten julkaiseminen uusina tai tulos-
ten puutteellinen kirjaaminen ja säilyttäminen. Vilppi, eli sepitettyjen, vääristeltyjen tai 
luvattomasti lainatun aineiston esittäminen omanaan on eettisesti väärin. (Tuomi 2007, 
146.) 
 
Opinnäytetyöhön on haettu tietoa useista kansainvälisistä ja kotimaisista lähteistä. Läh-
teiden valinnassa käytettiin lähdekritiikkiä, ja lähteille asetettiin tietyt kriteerit. Opin-
näytetyöhön haluttiin etsiä mahdollisimman monipuolisia lähteitä eri tietokannoista. 
Lähdeviitteiden merkitsemiseen kiinnitettiin huomiota, ja suoraa lähdetekstin lainaamis-
ta vältettiin. Opinnäytetyössä käytetyissä kuvissa on esiintynyt opinnäytetyön tekijä itse. 
Kuvaamiseen pyydettiin lupa opinnäytetyön yhteistyöhenkilön kautta. Kuvien tekijän-
oikeudet kuuluvat opinnäytetyön tekijöille.  
 
7.3 Opinnäytetyön prosessi 
 
Opinnäytetyön prosessi lähti käyntiin syyskuussa 2013, jolloin aiheet esiteltiin aiheva-
lintaseminaarissa. Nopeasti tämän jälkeen tulikin jo valita oma aihe. Opinnäytetyön aihe 
oli lähtöisin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Sydänsairaalan leikkausosaston toiveesta, ja 
se herätti eniten kiinnostusta meissä opinnäytetyön tekijöissä. Heti aihevalintaseminaa-
rin jälkeen alkoi tiedonhaun vaihe, joka jatkui opinnäytetyön tekemisen yhteydessä aina 
kesään 2014 asti. Opinnäytetyötä varten muodostamamme suunnitelma sai prosessin 
kunnolla alkuun, kun tutkimusluvan myöntämisen jälkeen pääsimme toteuttamaan 
opinnäytetyön empiirisen osan.  
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Teoriatiedon kirjoittaminen ajoittui syksylle 2013 ja kesälle 2014. Opinnäytetyön ai-
neisto kerättiin havainnointien avulla helmi-, huhti- ja toukokuussa 2014. Kyselylomak-
keilla aineistoa kerättiin toukokuussa parin viikon ajan. Aineistonkeruun päättymisen 
jälkeen aineisto analysointiin SPSS- sekä Excel-ohjelmalla. Opinnäytetyön tulokset 
kirjoitettiin heinä-elokuun aikana ja tulosten analysointi suoritettiin elo-syyskuun aika-
na. Tulosten kirjoittaminen sekä analysointi teettivät luonnollisesti enemmän työtä kun 
käytössä oli kaksi aineistonkeruumenetelmää. Jälkikäteen asiaa tarkasteltuna, molem-
mat aineistonkeruumenetelmät olivat tarpeellisia, ja tuottivat toivottua tietoa opinnäyte-
työn tutkimusongelmiin vastaten.  
 
Haasteellisinta opinnäytetyön prosessissa oli tulosten analysointi ja kahden eri tutki-
musaineiston käsittely. Opinnäytetyön prosessin ja kokonaisuuden hahmottaminen tuot-
tivat aluksi haasteita, mutta ajan kuluessa ja työtä tehdessä nämä asiat selkenivät. Tämä 
oli meille molemmille opinnäytetyön tekijöille ensimmäinen opinnäytetyömme, jonka 
vuoksi sen rakenne ja kieli vaativat aluksi hieman totuttelua. Koko prosessi oli kuiten-
kin hyvin opettavainen, ja siitä tuleekin varmasti olemaan hyötyä meille tulevaisuudes-
sa. Opinnäytetyön tekeminen on opettanut meille lähdekritiikkiä, tieteellisen asiatyylin 
kirjoittamista, yhteistyötä työelämän kanssa sekä ajanhallintaa. 
 
Määrällinen tutkimusmenetelmä osoittautui meille sopivaksi. Mikäli jotain olisi voinut 
tehdä toisin, olisimme luultavasti rajanneet aineistonkeruumenetelmäksi vain toisen 
tässä opinnäytetyössä käyttämistämme menetelmistä. Kuitenkin hyvällä opinnäytetyön 
tekijöiden välisellä yhteistyöllä ja kiinnostuksella aihetta kohtaan, saimme opinnäyte-
työn tehtyä kahdella eri aineistonkeruumenetelmällä, ja olemme tyytyväisiä lopputulok-
seen.  
 
Prosessin aikana opinnäytetyön etenemistä on raportoitu erilaisten seminaarien avulla. 
Seminaarit ovat antaneet meille hyviä ohjeita, joiden avulla olemme pystyneet paranta-
maan työtä jatkuvasti. Olemme myös oppineet opinnäytetyöprosessin aikana esiintymis-
taitoja sekä toisen työn opponointia. Opinnäytetyön ohjauksissa saadut neuvot ovat aut-
taneet meitä saavuttamaan laadukkaan ja hyödynnettävän opinnäytetyön.  
 
Opinnäytetyön prosessi on vaatinut runsaasti aikaa, ja välillä sen työstäminen onkin 
jäänyt muiden koulutöiden jalkoihin. On ollut hetkiä, kun opinnäytetyö on saanut pysy-
tellä taka-alalla. Tämä on antanut uutta perspektiiviä työn tekemiseen ja motivoinut jat-
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kamaan. Vaikka välillä tuntui, että opinnäytetyön tekeminen hidastui hetkellisesti, val-
mistui se kuitenkin hyvin ennen määräaikaa. Molemmat opinnäytetyön tekijät olemme 
olleet yhtä sitoutuneita ja motivoituneita työn tekemiseen, jonka vuoksi yhteistyömme 
onkin sujunut mainiosti.  
 
7.4 Jatkotutkimusehdotukset 
 
Ergonomia ja fyysinen kuormittavuus kaipaavat vielä lisää tutkimista leikkaussaleissa. 
Opinnäytetyön aihetta voisi jatkossa selvittää tarkemmin laajemman kvantitatiivisen 
kyselylomakkeen avulla. Sen avulla voitaisiin saada tarkkaa tietoa yksittäisistä kuormi-
tustekijöistä. Tämän opinnäytetyön tuloksissa perfuusiohoitajat toivat näkemyksiään 
ergonomian ja kuormitustekijöiden parantamiseksi pintapuolisesti. Olisikin siis syytä 
tarkastella parannusehdotuksia tarkemmin. Tutkimusjoukon olisi myös syytä olla suu-
rempi, jotta sen avulla voitaisiin saada yleistettävissä olevaa tietoa. Kyselylomakkeen 
voisi myös kohdentaa muihin yliopistosairaaloihin.  
 
Aihetta olisi syytä tarkastella myös kvalitatiivisen haastattelun avulla, jolloin saataisiin 
tutkimusjoukon henkilökohtaisia syvällisiä näkemyksiä ergonomiasta ja työn fyysisestä 
kuormittavuudesta. Haastattelu mahdollistaisi tutkittavien ja tutkijan vapaan vuorovai-
kutuksen, jolloin voitaisiin saada laadukasta aineistomateriaalia.  
 
Aiheesta voisi tehdä tuotokseen painottuvan opinnäytetyön, jonka tuotoksena voisi 
muodostua perfuusiohoitajille tarkoitettu ergonomiaopas. Aiheesta voisi myös tehdä 
videomuotoisen opetusmateriaalin Tampereen ammattikorkeakoululle, jolloin sitä voi-
taisiin hyödyntää uusien sairaanhoitajaopiskelijoiden opetuksessa.  
 
Jatkotutkimuksena voisi aloittaa projektin, jossa tuki- ja liikuntaelinvaivoista kärsivät 
perfuusiohoitajat hyödyntäisivät työfysioterapiaa työn aiheuttamien kuormitustekijöiden 
vähentämiseksi. Ennen fysioterapian aloitusta kartoitettaisiin jokaisen osallistujan yksi-
lölliset tuki- ja liikuntaelinvaivat joihin fysioterapian avulla pyrittäisiin vaikuttamaan. 
Perfuusiohoitajat hyödyntäisivät fysioterapeutin ohjeita työssään seuranta-ajan, jonka 
jälkeen kartoitettaisiin uudestaan kyselyn avulla työfysioterapian vaikutusta tutkittavan 
tuki- ja liikuntaelinvaivoihin. Tämän avulla saataisiin mielenkiintoista tutkimustietoa 
fysioterapian vaikutuksista työstä johtuvien tuki- ja liikuntaelinvaivojen vähentämisek-
si. 
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LIITTEET 
Liite 1. Saatekirje 
 
 
Hyvä perfuusiohoitaja, 
 
 
Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Tampereen ammattikorkeakoulusta. Teemme 
opinnäytetyötä aiheesta perfuusiohoitajien ergonomia ja työn fyysinen kuormittavuus 
sydänleikkausosastolla. Keräämme tietoa opinnäytetyötä varten havainnoimalla per-
fuusiohoitajan työnkuvaa sekä lyhyen kyselylomakkeen avulla. Havainnoimme työn 
ergonomiaa ja fyysistä kuormittavuutta perfuusiokonetta kootessa, sitä käyttäessä sekä 
purkaessa.   
 
Havainnoinnit tulemme toteuttamaan kevään 2014 aikana, helmikuussa sekä huhti-
toukokuussa. Tiedoitamme tarkemmista ajankohdista myöhemmin. Tulemme havain-
noimaan perfuusiohoitajan työtä kahdessa eri leikkaussalissa yhteensä kymmenenä päi-
vänä.  
 
Kyselylomakkeen täyttäminen sekä havainnointiin osallistuminen on täysin vapaaeh-
toista. Havainnointitilanne ei tule vaikuttamaan työskentelyynne millään tavalla, mutta 
toivomme, että löydätte aikaa kyselylomakkeen täyttämiseen noin 5 minuuttia. 
 
Havainnointimateriaali tullaan käsittelemään luottamuksellisesti, sekä siten, että ha-
vainnoitavaa sairaanhoitajaa ei pystytä tunnistamaan. Opinnäytetyön valmistuttua ha-
vainnointimateriaalit tullaan hävittämään.   
 
 
 
Jos teillä on kysyttävää, vastaamme kysymyksiinne mielellämme! 
 
 
 
Ystävällisin terveisin, 
 
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)  Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) 
Maiju Varsala   Marika Survonen 
maiju.varsala@health.tamk.fi  marika.survonen@health.tamk.fi 
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Liite 2. Havainnointilomake     
      1 (3) 
 
Perfuusiokoneen valmistelu ennen leikkausta Alkoi klo___ Loppui klo ___ 
 
Havainnoitavat työasennot Havaintojen lukumäärä Yhteensä 
Kyykkyyn meno     
Kyykystä nouseminen – 
ilman tukea 
    
Kyykystä nouseminen - 
tuettuna 
    
Polvi/polvet maassa     
Käsivoimien käyttö – pu-
ristusote 
    
Käsivoimien käyttö – 
kiertoliike 
    
Kurottelu – ylös (olkata-
son yläpuolelle) 
    
Kurottelu – alas     
Kurottelu - sivulle     
Koneen kokoamisaika     
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2 (3) 
 
Perfuusiokoneen käyttö leikkauksen aikana Alkoi klo ____ Loppui klo _____ 
 
Havainnoitavat työasennot Havaintojen lukumäärä Yhteensä 
Istuminen – normaaliasen-
to 
    
Istuminen – eteenpäin 
taivutus 
    
Istuminen - taaksepäin 
taivutus 
    
Ylösnousu tuolilta     
Rangan asento – ylös     
Rangan asento – alas     
Rangan asento – normaali     
Kurottelu – ylös (olkata-
son yläpuolelle) 
    
Kurottelu - alas     
Kurottelu - sivulle     
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3 (3) 
 
Perfuusiokoneen purkaminen leikkauksen jälkeen   Alkoi klo ____ Loppui klo ____ 
 
Havainnoitavat työasennot Havaintojen lukumäärä Yhteensä 
Kyykkyyn meno     
Kyykystä nouseminen – 
ilman tukea 
    
Kyykystä nouseminen - 
tuettuna 
    
Polvi/polvet maassa     
Käsivoimien käyttö –  
puristusote 
    
Käsivoimien käyttö – 
kiertoliike 
    
Kurottelu – ylös  
(olkatason yläpuolelle) 
    
Kurottelu – alas     
Kurottelu - sivulle     
Koneen kokoamisaika     
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Liite 3. Kyselylomake      
      1 (2) 
Kyselylomake perfuusiohoitajille 
 
Taustatietoja:  
 
Pituus: ______ cm 
  
Paino: alle 60kg __ 60-70kg __ 71-80kg __ 81-90kg __ 91-100kg __ yli 100kg __ 
 
Ikä: alle 30v __ 31-40v __ 41-50v __ 51-55v __56-60v __ 61-65v __ yli 65v __ 
 
Työvuodet perfuusiohoitajana: alle 2v __ 2-5v __ 6-10v __ 11-15v __ yli 15v __ 
 
Työvuodet yhteensä: ____ v (pyöristys lähimpään vuoteen) 
 
Kuinka monta tuntia harrastat vapaa-ajan liikuntaa viikon aikana? ____ h  
 
 
Näkemyksesi perfuusiokoneen käytöstä ja työn fyysisestä kuormittavuudesta 
(Ympyröi parhaiten kuvaava vaihtoehto) 
 
1 Perfuusiohoitajan työnkuva on fyysisesti kuormittavaa 
 1 Täysin samaa mieltä 
 2 Jokseenkin samaa mieltä 
 3 Jokseenkin eri mieltä 
 4 Täysin eri mieltä 
 
2 Perfuusiokoneen käytön valmistelu on fyysisesti kuormittavaa 
 1 Täysin samaa mieltä 
 2 Jokseenkin samaa mieltä 
 3 Jokseenkin eri mieltä 
 4 Täysin eri mieltä 
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2 (2) 
3 Perfuusiokoneen käyttö leikkauksen aikana on fyysisesti kuormittavaa 
 1 Täysin samaa mieltä 
 2 Jokseenkin samaa mieltä 
 3 Jokseenkin eri mieltä 
 4 Täysin eri mieltä 
 
4 Perfuusiokoneen purkaminen leikkauksen jälkeen on fyysisesti kuormittavaa 
 1 Täysin samaa mieltä 
 2 Jokseenkin samaa mieltä 
 3 Jokseenkin eri mieltä 
 4 Täysin eri mieltä 
 
 5 Olen tuntenut rasitusta tuki- ja liikuntaelimissä johtuen perfuusiohoitajan työnkuvasta 
 1 Kyllä  2 Ei 
 
6 Jos vastasit yllä olevaan kyllä, missä rasitusta on esiintynyt? 
 1 Yläraajat 
 2 Alaraajat 
 3 Niska-hartiaseutu 
 4 Selkä 
 
7 Olen joutunut olemaan sairauslomalla työn aiheuttamien tuki- ja liikuntaelin sairauk-
sien vuoksi viimeisen vuoden aikana 
 1 Yhden kerran 
 2 Kaksi kertaa 
 3 Enemmän kuin kaksi kertaa, kuinka monta? ____ 
 4 En ollenkaan 
 
8 Näkemyksesi ergonomiasta ja työn fyysisestä kuormittavuudesta perfuusiohoitajana 
 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
